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Sessao de 16 


Problema da vacinagao contra po- 
liomielite. — Inicialmente, o prof. 
Carlos Gama ressaltou a importancia 
médico-social da reuniao, salientando 
que o Govérno do Estado, tomara, 
ainda éste ano, uma posicao detinida 
e definitiva na luta contra a_polio- 
mielite. 

O dr. Aristides Valejo discorreu, 
em seguida, sobre os aspectos virolé- 
gicos da vacina Salk.  Recapitulou, 
inicialmente, as principais descober- 
tas que tornaram possivel a obtencao 
da vacina: 


1) A doenca, do ponto de vista 
imunolégico, ¢ produzida por trés 
espécies de virus, denominados I, I 


e Ill. 


2) Existem trés fases na poliomie- 
lite: fase entérica, fase hematica e 
fase nervosa. Se a evolucao§ for 
interrompida nas duas primeiras, nao 
havera comprometimento do sistema 
nervoso. 


$ Os virus da_ poliomielite, que 
antigamente somente eram cultivados 
em macacos “rhesus”, puderam, apos 


de maio de 
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eXauslivas pesquisas, ser cultivados 
em tecido renal. Obteve-se assim 
grandes quantidades de virus, possibi- 
litando estudos em larga escala. 


1) Estudos imunolégicos demonstra 
ram que pequenas quantidades de 
anticorpos sao suticientes para impe 
dir a evolucao da doenca, evitando 
a passagem pata a fase nervosa. 

Fssas_ verificacoes  permitiram um 
extraordinario avanco na luta contra 
a poliomielite, culminando com a 
descoberta da vacina Salk. 

\pés discorrer sobre a técnica de 
preparo da vacina, o dr. Vallejo des- 
tacou dois fatos importantes: a sua 
elevada capacidade imunizante, carac- 
terizada pelo rapido aparecimento de 
anticorpos e, pormenor fundamental, 
a absoluta seguranca de emprégo. Os 
200 acidentes iniciais, ja largamente 
explicados, nada representam se com- 
pararmos com mais de 15000000 de 
criancas vacinadas, diversos  pai- 
ses, sem acidentes. Analisou, também, 
o conceito atual de Salk sdbre a 
imunidade da poliomiclite: a vacina 
(a0 Ou a propria infeccao, como que 
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“educam” o organismo, fazendo com 
que, nos posteriores contactos com os 
virus, elaborem rapidamente anticor 
pos. Essa fabricacao mais rapida 
impede que a doenca atinja a tet 
ceira fase, isto ¢, oO Comprometimento 
ido sistema nervoso. 

Ferminou a sua exposicao salien 
tando os trés requisitos basicos da 
vacinacao contra a_ poliomielite: 1) 
a vacina deve possuir elevado poder 
vacinante, para os trés tipos de virus; 
2) o volume deve ser muito bem 
observado. Atualmente utiliza-se um 
centimetro ctibico; 3) deve havea 
repeticao: duas doses iniciais, com 
pequeno intervalo e, em geral apos 
7 meses, uma nova dose. Essa me 
dida_ consolida aparecimento de 
anticorpos 


PONTO DE VISTA DO CLINICO 


© segundo conterencista noite 
foi o dr. Antonio B. Lefrevre, que 
apresentou o ponto de vista do cli 
nico. Baseou a sua exposicao em seis 
quesitos, comumente formulados pelos 
pais e clientes. 

1) \ vacina Salk deve ser empre 
gadar Presentemente, apos a extra- 
ordinaria experiéncia ja acumulada, 
a resposta sOmente pode ser uma: 
a vacinacao deve ser feita. O meétodo 
de Salk confere, em média, 80° por 
cento de protecao, ‘Trata-se de um 
resultado muito bom, perfeitamente 
comparavel ao que se obtém com as 
demais  vacinas. Além disso, esta 
provado que age muito bem nas 
formas bulbares da poliomielite, que 
sio as mais graves. Assim, verificou 
se nos Estados Unidos, 22 casos de 
paralisia bulbar e apenas 3 no grupo 
submetido vacina. Constatou-se 
também que as paralisias residuais 
nas criancas vacinadas foram muito 
menos graves do que as apresentadas 
pelas nao vacinadas. Recapitulou 
ainda outros dados, todos compro- 
vando a eficicia da vacinacao Salk. 


2) Ha risco na vacinacao? Os gran 
des riscos, devidos a falta de “con 
trole” de certas partidas, ja estao 
completamente superados, nao mais 
existindo. As pequenas reacdes que 
se observam sao as mesmas das de- 
mais vacinas: algumas vézes_ febre, 
outras vézes mal-estar, etc. 


MEpICINA CIRURGIA 


3) Quando deve ser feita a vacina? 
© plano no Brasil deve ser diferente 
do atualmente empregado nos Esta 
dos Unidos, uma vez que as caracte- 
risticas epidemioldgicas sao de outra 
ordem. A incidéncia maior no Brasil 
nos trés primeiros anos de vida. 
Portanto, a vacinacao deve ser feita, 
preferentemente, nessa ¢poca da vida. 


4) Quais as criancas que devem 
ser vacinadas? Na falta de métodos 
sorologicos, que permitam verificar se 
a crianca ja imune poliomielite, 
convem vacinar todas criancas. 


5) Existem contra-indicacoes da va- 
cina Salk? Inicialmente julgava-se 
que nao se devia empregar a vacina 
nas ¢pocas de epidemia, como acon 
teceu na Argentina. Atualmente esta 
nocao nao mais prevalece, pelo con- 
trario, aconselha-se a vacinacao mesmo 
durante as epidemias, porquanto os 
anticorpos aparecem rapidamente, 
melhorando as condicées epidemio 
logicas do surto. A unica contra 
indicacao a seguinte: nao vacinai 
individuos na fase clinica preé-para 
litica. 


6) Qual a duracao da imunidade 
conterida pela vacina? \inda nao 
esta perfeitamente  esclarecido ésse 
fato, porém, as revacinacdes podem 
ser repetidas diversas vézes, mantendo 
a reatividade do individuo. \tual 
mente trés doses sao suficientes. O 
futuro, baseado nos milhdes de crian- 
cas ja vacinadas, dira qual a melhor 
conduta. 


EPIDEMIOLOGIA 
DA POLIOMIELITE 


O prof. Ayrosa Galvao discorreu, 
em seguida, soébre os aspectos epi- 
demiolégicos da poliomielite, anali- 
sando sobretudo as suas caracteris 
ticas no Brasil. 

Passou revista alguns dados 
colhidos nos Estados Unidos, salien- 
tando que o estudo feito em 1954 
e 1955 constitui a maior analise epi- 
demioldgica feita até hoje. Essa extra- 
ordinaria observacao de campo per- 
mitiu concluir, sem nenhuma dtivida, 
o valor da vacina, assim como a sua 
inocuidade. 

Os estudos epidemioldgicos feitos 
no Brasil mostram que 83 por cento 
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dos casos de poliomiclite se observa 
tanto na Capital como no_ Interior 
do Estado. Nos Estados Unidos e 
na Suécia o grupo mais atingido é 
o de 7 a 14 anos. O motivo dessa 
diferenga reside na diversidade de 
condicées sécio-economicas. Antiga- 
mente, no inicio do século, a preva- 
léncia nesses paises também era nas 
criancas de tenra idade. A melhoria 
das condicdes de vida, como agua 
encanada, réde de esgotos etc., tornou 
minimas as possibilidades de conta- 
gio antes dos sete anos, eclodindo, 
pelo contrario, na idade escolar. No 
Brasil, epidemiologicamente conside- 
rado “subdesenvolvido”, a crianca se 
contamina muito cedo, explicando 
assim a elevada incidéncia nos trés 
primeiros anos de vida. 

\ vacinacado em massa no Estado 
de Sao Paulo apresentaria dificulda- 
des muito grandes. Intimeras de or- 
dem administrativa, porquanto deve- 
riam ser vacinadas aproximadamente 
1500 000 criancas. Outras, talvez as 
principais, seriam de ordem_ psicold- 
gica: Oo nosso povo ainda nao esta 
devidamente preparado para um em- 
preendimento dessa ordem. \con- 
selha o prof. Ayrosa Galvao que se 
faca inicialmente um estudo pildto, 
numa comunidade definida. 
Esse estudo permitiria uma previsao 
exata das exigéncias de ordem admi- 
nistrativa e também forneceria ele- 
mentos seguros das reacdes do povo, 
possibilitando um planejamento ade- 
quado de outras medidas correlatas, 
como educacao sanitaria, campanhas 
de esclarecimento et 


COMENTARIOS FINAIS 


Encerrando os trabalhos, o dr. Re- 
nato P. Souza Carvalho destacou os 
pontos mais importantes do proble 
ma. \ vacina Salk, no momento 
atual, constitui a nica arma na luta 
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contra a_ poliomielite e deve ser 
empregada em nosso meio. 

Lembrou, todavia, que as pesquisas 
prosseguem e, talvez, futuramente, 
outro método possa vir a ser empre- 
gado. Nesse sentido lembrou os tra- 
balhos de Sabin e Koprowisk, nos 
Estados Unidos, que utilizam as vaci- 
nas chamadas “vivas”, isto é, vacinas 
com virus vivos, porém, tornados avi- 
rulentos por técnicas especiais. ‘Tais 
vacinas estao sendo estudadas com 
grande interésse e, ainda éste ano, 
Sabin fara4 uma andlise de campo, 
baseada em perto de 1000000 de 
criancas. <A vacina “viva”, se com 
provada, apresentara duas_ grandes 
vantagens: pode ser ministrada poi 
via oral (a de Salk sOmente pode 
ser injetada por via intramuscular) 
e mais barata. Esses estudos s0- 
mente estarao inteiramente esclareci- 
dos dentro de alguns anos e, no 
momento, a palavra de ordem ¢ uti- 
lizar a vacina Salk. 

vacinacaéo em massa deve ser 
muito bem estudada, porquanto se 
deve ministrar, de acdrdo os 
conhecimentos atuais, trés doses. Por- 
tanto, calculando-se 1500000 
criancas no Estado de Sao Paulo, 
teriamos na_ realidade 4500000 de 
aplicacées. Além disso, os estudos 
posteriores podem evidenciar a neces- 
sidade de mais de trés aplicac6es, 
circunstancia que complicaria sobre 
maneira o problema. 

\s provas sorolégicas podem ser 
feitas em nosso meio, nao exigindo 
grandes verbas e pessoal técnico 
podera ser preparado. Estas provas 
permitiriam determinar-se as criancas 
suscetiveis, reduzindo-se assim 0 
niimero de vacinacdes. Fsse inque- 
vito poderia ser feito, inicialmente, 
num pequeno grupo, estatisticamente 
significativo, permitindo  vislumbrar 
a extensao exata do problema em 
nosso meio. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 8 de agdsto de 1955 


Fistula biliaria posgastrectomia — 
Dr. José Saldanha Faria. O A. apre- 
sentou um caso de fistula biliaria pos- 
gastrectomia. A fistulografia do caso 
foi motivo de ampla discussao entre 
os presentes, bem como a conduta a 
seguir para corrigir o desperdicio bi- 
liario, 


Hernia diafragmatica — A seguir 
foram discutidas as radiografias de 
um caso de hérnia diafragmatica. Re 
solveu-se completar o exame radioldé 
gico por um meio de novas provas. 


Obstrucao intestinal na anastomose 
gastro-jejunal precoélica — Drs. Moa 
evr Boscardin, outros. Passou-se 
depois 4 discussio em painel sObre as 
obstrucdes intestinais na anastomose 
gastro-jejunal precdlica. em 
primeiro lugar o Dr. Moacyr Boscar 
din sobre a anestesia nos obstruidos 
intestinais mostrando que se trata de 
um risco pobre. 

\ seguir falou o Dr. Jacyr Quadros 
sobre o quadro radiolégico das obs- 
trucoes altas. O Ddo. Tedfilo Stamato 
Reiff lembrou os sinais das obstrucdes 
intestinais altas. O Dr. Ademar AI- 
bano Russi falou do choque neurogé- 
nico em relacao a obstrucao. O dr. 
Luiz Branco Ribeiro relatou casos de 


Sessao de 22 


Cancer do colo — Dr. Waldemar 
Machado. © crador comunicou que 
representou o Sanatério Sio Lucas no 
curso feito na cadeira de ginecologia 
da Faculdade de Medicina e fez um 
relatorio das finalidades visadas — a 
difusdo da bidpsia e da colposcopia, 
no intuito de surpreender o cancer do 
colo grau 0. 


Recomendacées aos doentes e aos 
Visitantes Dr. Paulo Rebocho. O 
apresentou o seu relatério sObre as 
recomendacdes serem feitas aos 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


obstrucdo posgastrectomia operados 
no Sanatério Sao Lucas. O primeiro 
deles foi de obstrucao aguda posope- 
ratoria, verificando-se que a alca je- 
junal de anastomose antecdlica havia 
aderido 4 parede anterior do ventre 
dando a obstrucdo. Outro caso era de 
cancer do estomago, em que a obstru- 
cao se deu quase dois meses depois da 
resseccdo feita em outro Servico, tam- 
bem por aderéncia da alca a parede 
anterior do abdome, havendo ainda a 
esse nivel uma metastase estenosante 
do delgado. 

O dr. Eurico Branco fez considera- 
coes sobre a fixacao da alca delgada a 
parede abdominal seja espontanea 
mente, seja por meio de um ponto 
inadvertido ao se fechar o peritoneo. 

Os drs. Ademar Albano Russi e 
Ferdinando Costa trataram da disse 
minacao das células cancerosas pelo 
material de sutura. O dr. José Sal- 
danha Faria salientou o valor da su 
tura do peritoneo a Sonnleithner na 
prevencao das aderéncias. dr. 
Moacyvr Boscardin relatou caso 
de obstrucao do transverso pela ade- 
rencia & boca anastomotica. O dr. 
Paulo G. Bressan referiu-se a técnica 
da anastomose do delgado, dando pre- 
feréncia a término-terminal. 


agosto de 1955 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


doentes e visitantes. Fez consideracdes 
sobre o que havia no Sanatério Sao 
Lucas e ao que o dr. Eurico Branco 
Ribeiro encontrou no Saint Luke's 
Hospital donde trouxe um folheto 
bastante interessante. 

O assunto foi amplamente discutido, 
aprovando-se Oo texto apresentado.. 


Cancer primario do uréter — Dr. 
Ernesto Affonso de Carvalho. O A. 
apresentou um caso de cancer pri- 
mario do ureter, que teve a oportu- 
nidade de apresentar. Relatou a his- 
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toria clinica, salientando que a_ pa- 
ciente, ja apendicectomizada e ope- 
rada de anexos uterinos, tinha ddéres 
na fossa iliaca direita, datando ja de 
tempos. Apresentava ao toque gine- 
colégico tumor duro do lado direito. 
Na_intervencao, verificou-se tumor 
que invadia o paramétrio direito e 
que apresentava 4 puncao liquido uri- 
noso. Extirpado o tumor, foi feita 
urctero-sigmoidostomia e  histerecto 
mia sub-total. Carcinoma medular, 
com tendéncia a se tornar esquirroso, 
foi o diagnéstico histolégico. Encon- 
trou dois casos de cancer do ureter na 
literatura nacional. 260 casos foram 
até agora discutidos, segundo pode 
ver na literatura mundial. O tumor 
mais freqjjente 4 direita e na por- 
cao terminal. 

O dr. Ferdinando Costa fez apre- 
ciacdes sobre o caso, encarando o 
ponto de vista anatomo-patoldgico. 

O dr. Ademar Albano Russi fez con- 
sideracdes sObre a nomenclatura dos 
tumores. 

O dr. Moacyr Boscardin defendeu a 
indicacao do Coffey no caso presente, 
o dr. Waidemar Machado acentuou 
o valor dos conhecimentos urolégicos 
para a solucao dos casos ginecolégicos. 
O dr. José Saldanha Faria mostrou o 
valor do exame de urina. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro justi- 
ficou a_ freqiiéncia do cancer do 
ureter no 3. inferior e a concomi- 
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tancia da litiase urinaria. O Dr. Fer- 
dinando Costa discorreu sObre a no- 
menclatura dos tumores, assunto 
sobre o qual ainda falou o dr. Ernesto 
Affonso de Carvalho. 

O dr. Ademar Russi relatou um 
caso em que se deu infeccao por trans- 
fusdes de sangue. Verificada a intec 
cao a doente foi hibernada e recebeu 
terramicina. Estava melhorando e fa- 
leceu stibitamente, apresentando san 
gue estéril no coracdo. E’ 0 1.° caso 
que observou em 6.200 transfusdes. A 
hemocultura dera bacilo coli. Pensa 
ter sido dada a contaminacao na san- 
gria do doador. 

O dr. Waldemar Machado fez con- 
sideracdes sObre a causa mortis. 

O dr. Joao Kolb Filho referiu-se ao 
comprometimento do rim. 

O dr. Ernesto de Carvalho falou 
sobre o fator sanguineo Rh no caso 
em questao, discutindo a questao da 
mudanca de positivo para negativo. 

O dr. Gualberto Magalhaes falou 
sobre contaminacao do material, com- 
provadamente inexistente no caso em 
questao, 

O dr. Eurico Branco Ribeiro refe- 
riu-se 4 bacilemia pelo coli, que deu 
base ao sindromo de Heitz Bover e 
que foi exaltada por Vincent ou Bes- 
redka. 

O dr. Saldanha Faria lembrou que 
o prof. dr. Matos Barreto, de Curitiba, 
defendeu tese sobre bacilemia coli. 


Sessao de 5 de setembro de 1955 


Regime de internato. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. Inicialmente o ora- 
dor referiu-se ao regime de internato 
e residéncia para médicos nos Esta- 
dos Unidos. Expos 0 que se faz 
naquele pais, onde o meédico nao 
pode clinicar sem ter feito 2 a 4 
anos de internato. Descreveu as obri- 
gacoes dos internos e residentes no 
periodo de trabalho 100 
horas semanais de atividade. O as- 
sunto foi discutido pelos drs. John 
Kolb Filho, Waldemar Machado e 
Paulo Rebocho, falando também o 
presidente dr. Nelson Rodrigues Neto. 

\ sindrome vascular do diabetes 
— angiopatia diabética — Dr. Paulo 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto 


Rebocho. O A. discorreu longamente 
sobre o assunto, Mostrou a impor- 
tancia do diabeta no momento pre- 
sente. retinopatia, a nefropatia, 
as lesdes periféricas sao manifesta 
(oes locais da hoje chamada “Angio- 
patia diabética”. A retinopatia dia- 
bética ¢ caracteristica e ¢ a “pedra 
angular” da sindrome, por ser obje- 
tivada no exame clinico, classificavel 
em 4 graus, segundo Scott coisa que 
orienta o clinico e o cirurgiao. A 
glomerulo-esclerose diabética espe 
cifica do diabeta melitos. E’ o Kim 
melstiell-Wilson, sindrome que ocor 
reu_ no diabético-edema, hipercoleste- 
rinemia, hipoproteinemia, hipertensao 
renal, ete. \ doenca coronaria ma 
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nifesta-se em 69°, dos doentes com 
nefropatia diabética. Conclui no 
interésse pratico da classificacao da 
retinopatia diabética. 


Discutiram o assunto os drs. Cesa- 
rio Tavares, Eurico Branco Ribeiro, 
Moacyr Boscardin e Nelson Rodri- 
gues Neto. 


Sessao de 19 de setembro de 1955 


Panel discussion. — Dr. Cesario Ta- 
vares. ©O orador falou sObre a ex- 
pressao panel discussién. Indagou 
inicialmente como o dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro viu se fazerem nos Estados 
Unidos as dicussdes em “panel”. De- 
pois de ouvida a resposta, expds a 
significagao da palavra no inglés e 
a sua aplicacaéo em medicina, infor- 
mando que ja na Inglaterra existe 
© “panel doctor” e o “panel paciente”. 

© dr. Jacyr Quadros lembrou tra- 
duzir por “discussio anénima”, uma 
vez que as perguntas geralmente sao 
feitas por escrito sem = assinatura. 

© dr. Waldemar Machado também 
verificou que as perguntas sao feitas 
sem designacao do autor. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou “discussio panordmica”, dada 
a amplitude que se quer dar a apre- 
sentacao do assunto. 

O dr. Dionysio Klobosutsky sugeriu 
a expressao “coléquio”. 

Resolveu o presidente que o assun- 
to permanecesse em discussao. 


Fitobezoar. — O Dr. Jacyr Quadros 
apresentou dois casos de fitobezoar, 
© primeiro dos quais tendo lembrado 
linfosarcoma s6é um dos clinicos ten- 
do opinado por bezoar. Descreveu 
© aspecto radiolégico e mostrou as 
chapas relativas aos 2 casos. A parte 
clinica foi apresentada pelo dr. Paulo 
Caldas, que iniciou com o histérico, 
lembrando que desde o século NII 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto 


era conhecido. Discutiu a origem da 
palavra bezoar, sendo gue na Pérsia 
existe a cabra bezoar, dando o bezoar 
oriental, enquanto que o bezoar oci- 
dental vem da vicunha. Baudamant 
encontrou primeiro bezoar no ho- 
mem, em autdpsia, em = 1779. \ 
sintomatologia foi exposta com = mi- 
nucia e os dados clinicos dos dois 
casos foram apresentados; em ambos 
se tratava de grande tumor, tomando 
nao sé todo o estomago, mas em 
um déles invadindo todo o duodeno 
e inicio do jejuno. Em ambos havia 
ulcera gastrica e em ambos se féz a 
abertura do estOmago para a retirada 
do corpo estranho, sendo que no 
2.4 caso também se féz a jejunosto- 
mia. Bezoar, no Oriente significa 
antidoto, pois os retirados dos animais 
eram usados para fins medicamento 
sos pelos curandeiros. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideracées sobre a conduta cirtir- 
gica e sObre o bezoar do_ intestino 
delgado. 


Impressées de viagem aos Estados 


Unidos. O Dr. Moacyr Boscardin 
leu as impressdes de viagem escri 
tas pelo Dr. Joao Dias Aires, de 
Londrina, que recentemente regres 
sou dos Estados Unidos. O Autor 
aprecia instituicdes e hospitais das 
cidades que visitou e os congressos 
médicos a que assistiu. Descreveu 
alguns atos operatérios que observou 


Sessao de 7 de outubro de 1955 


Histerectomia vaginal. — Dr. Wal- 
demar Machado.  Inicialmente o A. 
apresentou um filme de histerectomia 
vaginal em um caso de prolapso ute 


Presidente: Dr. Nelson Rodrigues Neto 


rino. Fizeram consideracdes sOébre a 
filmagem os drs. Paulo Rebocho e 
Eurico Branco Ribeiro e sébre a téc- 
nica o dr. Nelson Rodrigues Neto. 
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Apresentacao de médico estagiario. 
— O presidente salientou a presenca 
do dr. Manuel Sanches, médico perua- 
no que se acha estagiando no Sana- 
torio Sao Lucas. 


Hidronefrose gigante. -— Dr. Emil 
Elias Sader. O A. apresentou um 
caso de hidronefrose gigante esquer- 
da, em menina sadia. Referiu que 
© tumor fora diagnosticado de natu- 
reza maligna por varios médicos. Era 
um tumor liquido tomando quase 
todo o abdome. O urograma elu- 
cidou diagndéstico, mostrando tra- 
tar-se de uma hidronefrose. O diag- 
nodstico diferencial dessa entidade foi 
explanado e os varios sintomas dis- 
cutidos. 

Em continuacéo o dr. Ferdinando 
Costa discutiu 0 caso do ponto de 
Vista andtomo-patologico, salientando 
a atrofia do parénquima, nao haven- 
do faléncia completa funciona- 
mento do rim. 


Na discussao, 0 dr. Moacyr Boscar- 
din referiu-se 4 cirurgia conservadora 
da_ hidronefrose. 

O dr. Manuel Sanches tratou da 
funcao renal alterada. 

O dr. Nelson Rodrigues Neto, o 
dr. Ademar Albano Russi e Eurico 
Branco Ribeiro fizeram  considera- 
coes e o dr. Emil citou a discussao 
entre os autores sObre o valor do 
vaso aberrante e da estenose na etio- 
logia do processo. 


Anotagodes de viagens. — O Dr. 
Eurico Branco” Ribeiro apresentou 
anotacdes sobre a sua viagem aos 
Estados Unidos, fazendo  considera- 
oes sobre que em congressos 
e hospitais. 


Funcées de academico. — A seguir 
o dr. Eurico Branco Ribeiro leu as 
disposicdes contidas no Diario Oficial 
do Estado sébre as funcdes do aca- 
démico auxiliar da Medicina. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental, Vol. XIX, n.° 1-6, janeiro- 
dezembro de 1956. Contribuicao para 
o estudo das vias de drenagem linfa- 
tica da mama para linfOnodos 
esternais Saturnino Cintra Franco; 
Associacao da prostigmina e pitressin 
na protilaxia da distensao intestinal 
pos-operatoria predominantemente 
reflexa e inibitoria J. M. Lana; 
Contribuicao para o tratamento do 
aborto habitual — Dr. Hideo Takita; 
Sobre um caso de ferimento das veias 
porta e cava inferior, com compro- 
metimento do duodeno — Dr. Wal 
domiro de Paula. Dr. José Carlos 
da Rosa, Ac. David Michalewicz; Ac. 
Fuclides F. Marquez. 


Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
VIII, n. 3 e 4, julho e dezembro 
de 1956. Pénfigo foliaceo — Ulysses 
Lemos Torres. 


Caderno de Terapéutico, Vol. IV, 
1, maio de 1957. Oxigenoterapia 

Dr. Reynaldo Paschoal Russo; Ci- 
rurgia Prof. Mario Degni; Derma- 
tologia Sitilografia. — Dr. Luiz 
Marino Bechelli; Ginecologia e Obs- 
tetricia Dr. Franz Muller; Hemato- 
logia Dr. Michel Abu Jamra; 
Neurologia Dr. Roberto Melaragno 
Filho; Oftalmologia — Dr. Paulo 
Braga Magalhaes; Otorrinolaringolo 
gia Dr. Antonio Corréa; Pediatria 

Dr. Guilherme Mattar; Urologia 
— Dr. Eduardo da Costa Manso. 


Pediatria Pratica, Vol. XXVIII, 
fasc. 4, abril de 1957. Eritroleucemia 

Ladeira Marques, Aparecida Garcia 
e Cerqueira Lima; Membrana Hia- 
lina Pulmonar — José Araujo e Do- 
rina Barbieri; Espetaculos para crian- 
cas e Higiene Mental — Joy Arruda. 


Publicagées Médicas, Ano XXVIII, 
197, Clorpromazina em cirurgia 
otorrinolaringolégica, especialmente 
em amigdalectomias de adultos: Adel- 
mo Sousa Leao; Leishmaniose visceral 


no Ceara. Sintomas observados em 
174 casos — Joaquim Eduardo de 
Alencar e Tomaz Corréa Aragao; 
\bcesso hepatico — Nilson de Sousa 
e J. Coelho Filho; A clorpromazina 
no tratamento do lichen ruber pla- 
nus — G. G. Tinozzi; O amplictil 
em casos de insolacao ou interma- 
cao — Alexandre Canalini. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXXVI, 3/4, marco-abril de 1957. 
Walter A. Keitzer — Tratamento da 
uremia aguda; A. de Lyra Caval- 
canti — As vitaminas em neuropsi- 
quiatria; Marcantonio Gueli — O 
emprégo da foliculina solucao 
aquosa para inibir a lactacao; Hemo- 
globinose; Tratamento médico da 
tilcera gastrica. 


Revista da Associagao Médica Bra- 
sileira, Vol. 3, n.° 1, maio de 1957. 
Possibilidade e conveniéncia da “Hi- 
drataqao” em Cirurgia — E. L. Mau- 
ro; Meios diagnésticos nas disfun- 
coes da glandula tiredide — D. de 
\lbuquerque, A. A. Guimaraes e R. 
N. Esteves; Estudo critico da angio- 
grafia renal — A. Sadi, A. Bobrow 
e A. Maluli; Tratamento cirurgico 
das lesdes da valvula mitral em 208 
casos — E. J. Zerbini, P. Curti, L. 
Prata, H. Fellipozzi, R. Margutti e 
C. Galucci; gluconato de anti- 
monio-IIL e sédio no tratamento da 
esquistossomiase mansonica — J. R. 
da Silva e C. B. Dias; O fendmeno 
de Sanarelli-Schwartzman-F. W. Eich- 
baum; Estudo clinico do cancer da 
regiao jugal — J. F. Barbosa, J. de 
Andrade Sobrinho e J. R. G. A. Fal- 
cao; Relaxacao do cardia lac- 
tentes (Calasia Cardioesofagica de 
Nauhauser) — N. Goncalves, F. Sil- 
veira e A. E. Vieira; Fistula uretro- 
retal congénita — A. Sadi, E. de 
Oliveira, S. Goldenberg, R. Didio, 
©. Kafejian e N. de Oliveira Neto; 
lododerma Bolhoso e hemorragico e 
acne iodica — G. V. Curban e E. 
Psuzuki. 


76 
} az 
i 
3 
the 
: 


ALGIAS REBELDES 


AMPLICTIL 


Largactil — 4560 RP — Clorpromazina 


ALGIAS CANCEROSAS 
ALGIAS POS-ZOSTERIANAS 
ALGIAS DIFUSAS POS-TRAUMATICAS 
ALGIAS FACIAIS OU CRANIANAS 
DORES DE ULCERA GASTRODUODENAL _ 
FORMAS HIPERALGICAS DO ENFARTE DO MIOCARDIO 
Ww 
APRESENTACOES 
AMPLICTIL 
Frascos de 30 e de 250 comprimidos a 25 mg 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 2 cm} a 50 mg, para uso intravenoso 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm} a 25 mg, para uso intramuscular 
AMPLICTIL-GOTAS 


Frasco de 10 cm} de solugéo a 4% 


AMPLICTIL-PSIQUIATRICO 


Frasco de 125 comprimidos a 100 mg 


A clorpromazina — descoberta original de Rhéne- 
-Poulenc-Spécia — € apresentada em varios paises 
sob marcas registradas diferentes, a saber: 


AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HEBANIL, na Noruega 
HIBERNAL, na Suécia 
LARGACTIL, na Franca 

MEGAPHEN, na Alemanha 

fHORAZINE, nos Estados Unidos da América 

WINTERMIN, no Japiao 


Q marca de contiancu 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sido Paulo, SP 
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Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 25, n° 1, janeiro-marco de 1957. 
Nelson Souza Campos e Paulo Rath 
de Souza — Estados reacionais na 
lepra. Reacio leprética. Reacao 
tuberculdide (Reativacdo 
tuberculdide). Lepra_ tuberculdide 
reacional. Lesdes limitantes; Luiz 
Mariano Bechelli, Paulo Rath de 
Souza e Reinaldo Quagliato — Cor- 
relacao entre os resultados da _ lei- 
tura clinica e do exame histopato- 
logico da reacao de Mitsuda; Rei- 
naldo Quagliato Lepra conjugal. 
Fstudo  epidemiolégico dos casos 
observados no Dispensario do D. P. 
L. em Campinas, S. P. (1934-1954). 

Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVII, n© 3, marco 
de 1957, Estudo de derivacées diafrag- 
maticas justacardiacas. dos 
primeiros registros — Dr. Ennio Bar- 
bato 

Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
V. 5, maio de 1957. Influéncia 
de Portugal no sistema hospitalar bra 
sileiro Dr. Ernesto de Souza Cam- 
pos; Atividades de Higiene Escolar 
numa Unidade Sanitaria — Dr. Paulo 
Carvalho Castro; Santa Casa de Mi- 
sericordia de Santos — Bras Cubas; 
Um meédico da Santa Casa de Santos 

Dr. Hugo Santos Silva; O hospital 
da Irmandade da Santa Casa de 
Santos Dr. Emilio Navajas Filho; 
© hospital da Santa Casa de Mise- 
ricérdia de Santos Dr. Ismael de 
Souza Dr. Odair Pacheco Pedroso; 
O compromisso de 1551; Con- 
gresso Internacional de Hospitais — 
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Portugal — Saudacao da Associacao 
Paulista de Hospitais — Dr. Guedes 
de Melo Filho; Programa aprovado 
pela Comissao Organizadora de Por- 
tugal; Santa Casa de Misericérdia 
de Sao Paulo; Clinica Ortopédica e 
traumatolégica do hospital das Cli- 
nicas — Dra. Lourdes de Freitas Car- 
valho; a “Mae do Ano” de 1957 e 
Hospital da Cruzada Pré-Infancia 
— Memorial — Dr. Rino Levi — 
Roberto Cerqueira Cesar — Dr. Odair 
P. Pedroso; Assisténcia  espiritual 
fios hospitais — Pe. J. Afonso de 
Moraes e Passos; Historia da Medi- 
cina no Brasil — Dr. Lycurgo San- 
tos Filho. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
50, n° 4, abril de 1957. Dados pre- 
liminares sObre as gastroduodenecto- 
mias parciais de gastroduodenoanasto- 
mose (Billroth 1) Eurico da Silva 
Bastos, Fabio Schmidt Goffi e Ruy 
Frota Teratomas do mediastino — 
FE. J. Zerbini, Primo Curti, Maria 
Luisa M. Tavares de Lima e Carlos 
Zamot; Identificacao anatOmica dos 
ganglios do tronco simpatico lombar. 
Seu valor clinico-cirtiirgico — Jesus 
Pan Chacor; Cirurgia geral em por- 
tadores de  tuberculose pulmonar. 
Consideracées sobre 59 casos — Bindo 
Guida Filho e Reinero S. Carvalho 
Filho; Cateterismo da aorta na 
atresia da valvula triciispide — Mar- 
cos Fabio Lion, Ulisses de Andrade 
e Silva, Egas Armelin e Carlos de 
Britto Pereira. Aparélho coletor de 
material por aspiracao — José A. de 
Arruda Botelho e Walter A. Marchi. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Prof. Arnaldo Vieira de Carvalho. 

Por ocasiao do transcurso do 37.° 
aniversdrio do falecimento do Prof. 
Arnaldo Vieira de Carvalho foi pres- 
tada significativa homenagem 4 me- 
moéria do ilustre organizador pri- 
meiro diretor da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo. 

\ reuniao que foi realizada nos 
jardins da Faculdade de Medicina da 


Unversidade de Sao Paulo, e presi- 
dida pelo prof. Aguiar Pupo, diretor 
da Faculdade de Medicina e contou 
com a presenca de_ professdres, do- 
centes-livres, médicos, alunos e funcio- 
narios da Faculdade, parentes, admi- 
radores do eminente cirurgiao e cien- 
lista patricio. Fizeram-se representar 
as seguintes entidades médicas: Aca- 
demia de Medicina de Sao Paulo, 
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de um eficiente antibiético 
amplo espectro. 
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pelo dr. Mario Ramos de Oliveira; 
Policlinica de Sao Paulo, pelo dr. 
James Ferraz Alvim; Instituto “Ar- 
naldo Vieira de Carvalho”, pelo dr. 
Oswaldo Portugal; Corpo Clinico da 
Santa Casa e 1.* Clinica Cirtirgica 
de Mutheres, pelo dr. Pedro Ayres 
Netto; Mesa Administrativa da Santa 
Casa de Misericérdia, pelo prof. Can- 
tidio de Moura Campos. 


PRETEO DE SAUDADE 


Inicialmente, falou o prof. Hilario 
Veiga de Carvalho, em nome da Con- 
gregacao da Faculdade de Medicina, 
proferindo a seguinte oracao: 


“Reunimo-nos, em volta desta her 
ma, para uma romagem de saudade 
e de reconhecimento. 

Reconhecimento perene pelos gran- 
des feitos que, uma vez consubstan- 
ciados pelo genio do dr. Arnaldo, 
mantem-se, le m pos afora, como @ ar- 
vore que, tanto mais idosa se torna, 
mais robustecido tem o seu tronco ¢ 
mais remansosa a calma que abriga 
sob a sua rama, 

saudade aqui nos reine porque, 
ao conhecermos e reconhecermos os 
altos méritos do inclito varao que foi 
e sempre sera para nos o dr, Arnaldo, 
sentimos a falta de presenga 
fisica, ao timdo desta grande nau na 
procelosa lide dos dias turvos que 
vivemos, 

Esta herma reine, em térno a si, 
todos os anos, um punhado de servos 
ficis desta Escola: os trezentos de 
Gededo, que lutam, que avangam, 
que vencem. E que aqui, junto a 
imagem do seu patrono, vem retem- 
perar as suas forgas e buscar nova 
inspiracdo para as redobradas porfias 
que nos aguardam amanhad — e de 
amanha para sempre. 

Creto sermos, sim, uma planta, bem 
enraizada pelo excelente hortelao, tei- 
mosa na sua dnsia de viver e de 
crescer, que o ano todo elabora a 
sewa e a espalha, e se dicotomiza 
derrama que ver por 
ano, como fruto e acme da sua vida, 
floresce, ¢ aqui vem trazer exatamente 
as corolas desabrochadas da sua ho- 
menagem., 

Somos um punhado apenas — mas 
¢, certamente, no pequeno “bouquet” 
de violetas que mais e melhor se 
expressa o amor! 


Ndo tive a ventura de conhece) 
pessoalmente o dr. Arnaldo. Ja sou 
de geragao cientifica posterior. Mas 
vejo-o, bem nitidamente, como uma 
dessas extraordindrias figuras de gi- 
gante, cuja sombra, com o decair dos 
tempos que se vao, maior, sempre 
mais longa, indo mais longe sempre, 
se projeta, assombrando-nos pela ri 
jeza da sua estrutura, pela magestade 
da sua estatura impar. 


Ndo fui contempordneo do dr. Ar- 
naldo: mas a evidéncia da sua obra 
traduz-nos a envergadura do egrégio 
Fundador desta Faculdade.  Aquela 
Escola que se albergou modesta, quase 
obscuramente, no n.2 42 da rua Bri- 
gadeiro Tobias, hoje éste imenso, 
incomensurdvel patriménio de cul- 
tura e de progresso cientifico, incon 
tido na sua sofreguiddéo de avangar, 
sempre frente, desmedidamente 
avante de tédas as demais do Conti- 
nente e de muitas terras pelo mundo 
além. Até ja dando filhas promis- 
soras! E eu, que nao privet com o 
dr. Arnaldo, sem embargo, identifico, 
em todo éste labor magnifico, de 
preciosidades materiais e intelectuais, 
a impressdo indisfarcavel e indestru 
tivel do dedo indicador imperativo 
que nos mostrou 0 caminho — “ex 
digito gigas!” 


E por isso, para as geragées passa- 
das, suas coevas, como para as atuais, 
como para todo o sempre, essa Escola 
serd apenas isto, tudo isto: a Casa 


de Arnaldo! 


E nos que aqui mourejamos, co- 
lhendo glorias e benesses sabemos ter, 
inda que em falar humilde, baixo e 
rude, 0 louvor acabado da nossa mais 
rendido homenagem e gratiddo. 

Ave, dr. Arnaldo!” 


A CARREIRA DO SAUDOSO 
CIENTISTA 


O dr. Mario Ramos de Oliveira, 
presidente da Academia de Medicina 
de Sao Paulo, foi o orador seguinte, 
tendo pronunciado seguinte dis- 
curso: 


“No preito de saudade que no ani- 
versdrio da morte de Arnaldo Vieira 
de Carvalho presta, tradicional- 
mente em 5 de junho, ao organizador 
e primeiro diretor da Faculdade de 
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no espasmo visceral 


(Alcaléides da Beladona e Fenobarbital Squibb) 


proporciona terapéutica an- 
tispasmédica completa, em 


virtude de sua dupla agao 


WY, 
Uff) 


relaxcmento somatico 


NABLAN geralmente domina, dentro 
de 24 a 27 horas, o espasmo visceral 
doloroso, decorrente de distarbios 
organicos':? ou de fatéres psiquicos. 
De acdrdo com kKilstein,' entre as 
varias formas de espasmo tratadas 
com NABLAN, encontram-se os da 
ulcera péptica, célon irritavel, consti- 
pacao espastica, colecistite crénica e 
a colica biliar. Quando administrado 
nas doses recomendadas, NABLAN 
é, geralmente, atOxico. 


Cada comprimido de NABLAN ou cada 5 cm‘ (1 colher de cha) 
do elixir contém os seguintes componentes de agao sinérgica: 


Sulfato de hiosciamina. 0,1 mg 
Sulfato de atropina.... 0,02 mg 


Bromidrato de 
escopolamina....... 0,006 mg 


Fenobarbital........... 16 mg 


Apresentacdo : Comprimidos - frascos 
de 25. Elixir - frascos de 120 cm’. 


1. Kiletein, R. Rev. Gastroenterol. 14;171 
1937. 2. Morrissey, J. H.: Urol. 57:635, 1947. 


*NABLAN’ E UM NOME REGISTRADO 
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Medicina de Sao Paulo, a Academia 
de Medicina de Sado Paulo se associa 
para reverenciar o nome de um de 
seus sustentdculos na fundagdo, e, 
apdio na projegado cientifica e social. 
Com efeito, teve a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
hoje Academia de Medicina de Sdo 
Paulo, em Arnaldo Viera de Car- 
valho um de seus sécios fundadores, 
um de seus primetros preside ntes, bem 
como um dos seus valores exponen- 
ciais, déle tendo recebido sempre o 
melhor carinho, téda a dedicagéio ¢ 
a influéncia de seu prestigio. Por 
isso, a Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia que o acompanhou de perto em 
tédas as suas realizagées, por tradi 
cao se faz representar nestas reunioes 
de homenagem, saudade respetto a 
sua memoria, 
oportunidade permite que um 
elemento da nova geragdo estude as 
suds obras e bem compree nda a sua 
personalidade pelas reacdes ¢ lem 
brancas dos que viveram ao seu lado 
De sua_ pessoa fisica, pessoalmente 
conheco trés bustos, dois de bronze, 
éste da Faculdade de Medicina e o 
da Santa Casa, e um de médrmore 
que foi enviado para Chicago para 
o hall da Fama de cirurgides emer 
tos de todo o mundo, no Colégio 
Internacional de Cirurgides; conhego 


também duas pinturas a dleo, a do 


salao da diretoria Académica de Me 
dicina de Sao Paulo e a da dive 
tovia da Faculdade de Medicina. Poi 
todas essas obras, feitas por artistas 
diferentes sobressaem os tragos bon 
dosos mas enérgicos, transparecendo 
a austeridade do pai desta Faculdade 
Nas pinturas a dleo referidas, os olhos 
erdes € 0 anhagq ue castanho com 
pletam os tracos assinalados, irvadian- 
do simpatia e infundindo  respeito, 
que ao que dizem os que tiveram 
a ventura de conhecé-lo pe ssoalmente, 
era unm trago marcante de sua per 
sonalidade 

Para a nova geracdo, que repre 
sento nesta oportunidade, Arnaldo 
Vieira de Carvalho permaneceu ¢ 
permanece como um simbolo de fu 
e devocgdo, as emprésas a que 
prestouw o seu concurso ¢ grande ati 
vidade, sendo predestinado ao 
SUCESSO {ssi foi com a Santa Casa 
de Misericérdia de Séo Paulo, onde 
como diretor clinico remodelou-a, in 


troduzindo-lhe reformas substanciais; 
assim como foi a Sociedade de Medi- 
cina, hoje Academia de Medicina de 
Sido Paulo, que em 1895, ressurgia 
apos o malégro de duas antecessoras; 
assim foi com a Faculdade de Medi- 
cina de Sado Paulo fundada em 1912, 
apos 21 anos da criagéo da “Acade- 
mia de Medicina, Cirurgia e Farma- 
cia de Sado Paulo” pela lei Américo 
Brasiliense e que ndo chegou a sei 
instalada; assim foi, finalmente, na 
criagado e instalagdo do Instituto do 
Radium que, apés a sua morte, rece- 
beu o seu nome, 


Na Santa Casa de Misericérdia de 
senvolveu uma longa atividade, refor 
mou-a e adaptou-a para a era pas- 
teuriana, aplicando logo os ensina 
mentos de Lister. Como. cirurgido 
se impds ndo so no nosso meio. Teve 
projegdo nacional, como se viu nas 
homenagens postumas que lhe foram 
prestadas na Academia Nacional de 
Medicina e na Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro. Na longa lista 
de trabalhos que publicou distingue 
se o carinho com que estudava as 
laparotomias onde houve um acervo 
acima de mil e a yrealizagado de um 
caso de gastrectomia total publicado 
em 1900, considerado e comentado 
pela revista Lancet como o quinto 
caso da literatura mundial. 

1 Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sado Paulo, fundada em 1895, ¢ 
que vessurgia para suceder a “Asso 
ciacdo Médica da_ Provincia” e a 
“Sociedade Médico-Cirtirgica” de 1888, 
que teve a duracgdo efémera de dois 
anos e desapareceu pe las divergénucias 
dos sOctos ¢ pe la falta de sessdes, teve 
em Arnaldo, Luts Pereira’ Barreto 
Carlos Botetho e outros, lidadores 
que a fizeram prosperar e marcar o 
seu brilhante futuro. Tao grande 
foi a sua dedicagao, o amparo ¢ 
prestigio social que dedicou Arnaldo 
a nossa Academia que, por aclama 
cao, foi elevado mais tarde ao cargo 
de vice-presidente honordrio, ao lado 
de seu mestre e amigo Luis Pereira 
Barreto. 


1 Faculdade de Medicina de Sado 
Paulo, uma vez criada, foi entregue, 
como nos informa o prof. Flaminio 
Favero, “ao homem providencialmente 
talhado para o feito gigantesco que 


o haveria de imortalizar, cobrindo de 
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glorias a ciéncia médica brasileira”. 
proprio prof. Flaminio que 
relata um fato que bem demonstra 
o carater, a firmeza e a nocgao do 
cumprimento do dever, evidentemen- 
te todas as obras de Arnaldo 
Vieira de Carvalho: “logo que ence- 
tou suas atividades viu-se a jovem 
de ensino (a Faculdade de 
Medicina) sacudida por um tufdo de 
indisciplina que lhe pds em risco o 
futuro. Arnaldo percebeu o perigo, 
e dai o alcance de uma decisdo enér- 
exemplar. Evra cirurgiao 
eminente  empunhando escalpelo 
frio e seguro. Implacdvel na_ sua 
justica, suspendeu por um ano um 
tergo dos alunos, todos os que achou 
que the ameagavam a estabilidade do 
templo de suas melhores oblagdes. 
E éste se salvou”. 

Entre as intimeras homenagens que 
foram prestadas a Arnaldo, publicou 
a nossa Academia o niimero especial 
editado em sua memoria, um ano apos 
o seu falecimento, e néle, esta publi- 
cado discurso (encontrado entre 
seus papéis) com que pretendia agra- 
decer as homenagens que lhe tam 
feitas pela Faculdade de Medi 
cina, € foram em conse- 
quéncia de seu passamento. Désse 
formoso discurso sobressaem a modeés- 
tia e a sinceridade do prof. Arnaldo 
pares 


em 


casa 


gua e 


se? 


que ndo o 


na Con 


ao dirigir-se aos seus 
gacao de Medicina 


greg da Faculdade 
hostoriando lutas e labores por 
que passou ao fundar e instalar a 
Faculdade. No fim, referindo-se aos 
elementos das futuras geragdes que 
um dia viessem citd-lo dizia que 
a unica recompensa que almejava era 
esta: tinha sido um homem 


as 


a 


“que 
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feliz porque teve a honra de zelar 
o templo espléndido levantado a cién- 
cia”. Dizia ainda Arnaldo, com ufa- 
nia, que melhor do que éle ninguém 
favia as indicagées dos nomes dos pri- 
meiros professdres que foram o sus- 
tentdculo da Faculdade. E que éle 
tinha razdo temos nos agora a prova 
38 anos sua fundagdo, em 
1951, quando a Faculdade recebeu o 
maior prémio a que poderia aspirar, 
ao ser reconhecida pela “American 
Medical Association” como escola de 
alto padrao de ensino, em condigdes 
semelhantes as melhores do mundo. 

Agora, passados quarenta e quatro 
anos, podemos repetir o término da 
noticia de um jornal da época “O 
Comeércio de Sa@o Paulo” de 8-1-1913, 
acerto da escolha do 
governo da_ pessoa do dr. Arnaldo 
Vieira de Carvalho para diretor e 
organizador da Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo. Era a_ frase 
feita e oportuna: “he was the right 
man in the right place”. Realmente, 
fot hhomem para cargo. 
E nao sé nela foi decisiva a sua influ 
O homem predestinado ao 
for um benfeitor, 
le gando nos Oo 
e que continuam 
vico do bem comum a Faculdade, 
a Santa Casa, o Instituto do Radium 
de Medicina de Sdo 


aos de 


ao comentar o 


certo oO 
realmente 


que imortaliza 


SUCESSO 
obras 


ainda ser- 


e a Academia 
Paulo”. 

O académico Mario Maia Coutinho 
falou, em seguida, em nome do corpo 
discente da Faculdade. Finalmente, 
o prof. Aguiar Pupo, encerrando as 
homenagens prestadas a memoria do 
fundador da Faculdade, pediu um 


minuto de siléncio. 


Rio pe JANEIRO: 


SAo Pavuto: Rua da Gloria, 


Rua da Alfandega, 
176. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 


Adstringente 


* 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 


201. 


Telefone 


Aromatico 


32-4228. Caixa Postal, 949 
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Associacao Paulista de Medicina 


Diretoria (1957-1958) 


Presidente: Darcy Villela Itiberé; nez de Carvalho; Joaquim da Costa 
Vice-presidente: Waldemar Pessoa Marques. 
(Ribeirao Préto); Secretario Geral: 


Sebastid@o A. Prado Sampaio; 1.° Se PUBLICAS 
cretario: Edison de Oliveira; 2.° Se 
cretario: Pires de Mesquita; 
1.° Tesoureiro: Oscar de Figueiredo 
Barreto; 2. Tesoureiro: Argos Met- 


José Francisco S$. Araujo (Presi- 
dente); Edwin Benedito Montenegro; 
Joao Alfredo Caetano da Silva Ju- 


relles. nior; Oscar Pereira de Araujo. 

COMISSOES PERMANENTES ELFITORAL 

(1957-1958) José Salustiano Filho (Presidente); 

CUENTIFICA Alfredo Pacheco Jiinior; Marcos Ca- 

Arthur D. Pinto (Santos) (Presi- beca; Paulo Schmidt Goffi. 
dente); Ary Lopes de Almeida; 
Nairo Franca Trench; Octavio Ri FINANCAS 


iro Ratto Quirino Ferreira Neto (Campinas); 


Drrrsa DA CLAss# \brahao Brickmann; Humberto Cer 
Luiz Edgard Puech Leao (Presi ruti;) Raul Guedes de Melo (Cam- 
dente); Antonio José Gebara;  Iba- pinas). 


DEPARTAMENTO DE PREVIDENCIA 


Presidente: Alcides Ribeiro de (Jundiai); Jefferson Gonzaga (Santo 
Abreu; Vice-presidente: Roberto Me- André); Roberto Rocha Brito (Cam 
laragno Filho; Diretor Administra pinas); René de Lima Yazaki; Fer 
tivo: Manoel de Paiva Ramos; 1.° nando Teixeira Mendes, “ntonio 
Secretario: Reinaldo Figueiredo; 2.° Carlos Pacheco Silva, Feliciano Bicudo 
Secretario: Oswaldo Monteiro de Bar Neto. 
ros; 1 Tesoureiro: Vicente Grieco; 
2.° ‘Tesoureiro: Jodo Amorim. CONSELHO FISCAL 

Ere tivos 
CONSELHO DELIBERATIVO Alberto” Francia Martins, Mario 


Seraphico de Assis Carvalho, Alberto 


Honoério Dias Soares, Eurico da 
Nupieri. 


Silva Bastos, Jarbas Barbosa de Bar- 


ros, José Reinaldo Marcondes, Manoel SUPLENTES 
Nogueira Soares (Sorocaba); Alberto Lauro de Barros Abreu, Antonio 
\ulicino (Santos); Rafael Mauro Eugénio Longo, Julio Croce. 


DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS (1957) 


ANESTESIOLOGIA CANCFEROLOGIA 

Presidente: Orlando S. Montene- Presidente: Renato R. de Araiijo 
gro; 1.° Secretario: Antonio P. Vi Cintra; 12 Secretario: José B. da 
cente Cirenza; 2. Secretario: Carlos Silva Neto; 2.° Secretario: Jesus Car- 


Vita Lacerda Abreu. los Machado. 
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SENECTON 


Complemento nutritivo, polivitaminico 

¢ hormonal, estimulante neuro-psiquico 

moderado, especialmente indicado em 
Geriatria 


Industrias Farmacéuticas 


Sontoura Myeth 


“TradicGo e Qualidade a Servico da Pratica Médico” 


Nos Estados Unidos: Wyeth Laboratories Inc.-Philadelphia 
No Brasil: Ind. Farm. Fontoura Wyeth S. A.-SdGo Paulo 
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CIRURGIA 

Presidente: Fabio Schmidt Goffi; 
Secretario: Alfredo Abraéo; 2. 
Secretario: Pedro A. V. Azevedo. 


DERMATOLOGIA SIFILOGRAFIA 
Presidente: Mdrio Fonzari; 1. Se- 

cretario: Cyro de Campos A. Pereira, 

2.° Secretario: José Aranha Campos. 


GINECOLOGIA 

Presidente: Alvaro Guimardes Filho; 
1° Secretario: Cyro Ciari  Jtinior; 
2.° Secretario: Caetano Giordano. 
HEMATOLOGIA HEMOTEFRAPIA 

Presidente: Ruy Barbosa de Faria; 
1.° Secretario: Victorio Maspes; 2.° 
Secretario: Linda Nahas. 


Hiciene Mepicina Tropica 
Presidente: Luiz Rey; 12 Secre- 
tario: José Maria Ferreira; 22 Se- 
cretario: Ary Walter Schmid. 


MEDICINA 

Presidente: Gildo Del Negro; 
Secretario: Adolfo Barcellini; 
Secretario: Licio Marques de 


MeEDICINA DO TRABALHO 
Presidente: Bernardo Bedrikow: 

Secretario: Mdrio Ferreira Braz; 

Secretario: Miguel Palis Neto. 


NEURO-PSIQUIATRIA 

Presidente: Rolando Angelo Tenu- 
to; 1° Secretario: Stanislau Krinsky; 
2.° Secretario: Paulo M. Albernaz 
Filho. 


OFTALMOLOGIA 

Presidente: José Luiz Lemos da 
Silva; 1.° Secretario: Anténio Santiago 
Malta; 2. Secretario: José Belmiro 
C. Moreira. 


Ortoredia TRAUMATOLOGIA 

Presidente: Emilio Navajas Filho; 
1.° Secretario: Lauro Barros Abreu; 
2° Secretario: Pedro Alberto Moraes 
Silva. 


OTORRINOLARINGOLOGIA 

Presidente: Silvio Marone; 1. Se 
cretario: Alexandre Medicis Silveira; 
2.° Secretario: Jorge Barreto Prado. 


PATOLOGIA 

Presidente: Celeste Fava Neto; 1 
Secretario: Lucio P. de Carvalho 
Lima; 2.° Secretario: José Lopes de 
Faria. 
PEDIATRIA 

Presidente: Nuno de Paiva Braga; 


1° Secretario: Ondina Rosenburg; 
2° Secretario: Rubens Blasi. 


PROCTOLOGIA 
Presidente: Haroldo de Azevedo 
Sodré; 1.2 Secretario: José Thiago 
Pontes; Secretario: Felipe Jose 
Figliolini. 
RADIOLOGIA 
Presidente: Antdénio C. C. Jun 


queira; 1.2 Secretario: Jacyr Quadros; 
< 
2° Secretario: Rubens Setti 


‘TIstoLoGia MOLEsTIAS PULMONARES 

Presidente: Sylvio Lemos do Ama- 
ral; 1.° Secretario: Archibaldo Paula 
Farnesi; 2.° Secretario: Bruno Quilici. 


UROLOGIA 

Presidente: Eduardo da Costa Man- 
so; 1. Secretario: Oswaldo Arruda 
Macedo; 2” Secretario: Alvaro M. 
Figueiredo Filho. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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Academia de Medicina de Sao Paulo 


Novo membro honorario 


Prof. Mauricio de Medeiros — A 
convite da Academia de Medicina de 
Sao Paulo, por intermédio sua 
Seccao de Medicina Social, chegou 
no dia 4 de junho do corrente ano 
a esti Capital o professor Mauricio 
de Medeiros, Ministro da Satide. No 
\eroporto de Congonhas sua excia. 
foi recebido pela diretoria Aca- 
demia, prefeito da Capital, secretario 
da Saude e diretores de institutos 
cientificos. Apé6s a sua chegada, em 
companhia do prof. Carlos Gama, 
secretario da pasta da Satide, visitou 
as obras do pavilhao de Virulogia no 
“Adolfo Lutz”. Depois compareceu 
ao almoco oferecido pela diretoria 
da \cademia de Medicina. <A sobre 
mesa foi saudado pelo dr Mario de 
Oliveira Ramos, presidente da Aca 
demia, tendo agradecido, com emo 
(a0, 0 homenageado. Terminado o 
almoco, o ministro da Satide visitou 
os trabalhos de fabricacao de sulfo- 
nas no Butantaé, onde com o titular 
da pasta da Saude assinou dois con- 
venios sObre a matéria. Féz, ainda, 
uma visita a Fabrica de Penicilina 
Fontoura Wyeth, onde foi recebido 
pelos seus diretores. As 21) horas 
compareceu a Academia de Medicina, 
cujas dependéncias estavam comple 
tamente lotadas, notando-se ali as 
figuras mais representativas da nossa 
classe média. Nessa ocasiao foi-lhe 
conferido o titulo de membro hono- 
rario da Academia, sendo saudado 
pelo presidente professor Mario de 
Oliveira Ramos. 

Falou, a seguir, o professor Carlos 
Gama que. em nome do governador 
do Estado. dirigiu uma saudacao ao 
ilustre académico. enaltecendo sua 
acao na pasta da Satide e os convé 
nios que acabavam de ser assinados 
entre os governos do Estado e da 
Republica referentes 4 fabricacao das 
sulfonas e ao instituto de Virulogia. 
Em nome da Academia, 0 professor 
Rubens Azzi Leal, presidente da Sec 
«a0 de Medicina Social, discursou, 


a seguir, saudando ce agradecendo a 
presenca de sua excia. no tradicional 
sodalicio. Focalizou, 0 orador, com 
precisao, as multiplas atividades do 
professor Mauricio de Medeiros na 
medicina, no magistério, na_ litera 
tura e na imprensa. Concluiu dizendo 
do acerto e da justeza da outorga do 
titulo de membro horerario da Aca 
demia de Medicina de Sao Paulo, 
que passava a honra-la ao lado de 
vultos que dessa distincao se torna 
ram merecedores. Com a_palavra 
o professor Mauricio de Medeiros, 
teccu um hino a cultura cientifica 
de Sao Paulo, destacando os traba 
Ihos aqui realizados, focalizando o 
brilhante éxito dos cientistas do Ins 
tituto “Adolfo Lutz”, que teve a 
ventura de mandar a Argentina por 
ocasiao da epidemia poliomiclite 
e que ali isolaram o virus, o que 
antes nao havia sido conseguido poi 
cientistas norte-americanos. Mencio 
nou os que acabavam de 
ser assinados e afiancou que no Mi 
nisterio da Satide a ciéncia paulista 
tem lugar de eleicao pela sua impor 
tancia, conquistas, perseveranca 
honestidade. destas_ palavras 
iniciais de agradecimento titulo 
que Ihe era conferido e que prezava 
profundamente. 4 leitura de sua con 
feréncia subordinada ao tema “Pros 
tituicao. Aspectos médicos-sociais”. 
Trata-se de um trabalho tolego, 
tendo 0 eminente mestre abordado o 
tao debatido problema sob todos os 


convénios 


seus aspectos. Discorreu por mais de 
uma hora e antes de concluir téz 
uma analise dos pareceres exarados 
pelos membros da comissao aqui de 
signada pelo governador Janio Qua 
dros para estudar o problema do 
meretricio \o finalizar, o protesson 
Mauricio de Medeiros foi saudado 
com uma longa salva de palmas. O 
Ministro Mauricio de Medeiros, acom 
panhado pelo seu secretario dr. A 
Jabur, regressou para a Capital da 
Republica. 


* 
ti 
N. = 87 
bh, 
ake 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 

| 

| 

| 
| 

} 
2 
a 
¥ 

be 

4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


IV Congresso da Seccao Brasileir 
do Colégio Internacional de Cirurgides 


Sua realizacao em Salvador — Bahia. 

\ Regional de Sao Paulo da Sec- 
(ao Brasileira do Colégio Internacio- 
nal de Cirurgides, comunica que o IV 
Congresso da Selecao Brasileira’ do 
Colegio Internacional de Cirurgides 
realizar-se-a de | a 6 de outubro do 
corrente, em Salvador. Os temas 
a serem abordados serao os seguintes: 
1) O médico diante da estatizacao da 
medicina Salvador (dr. José Ramos 
de Queiroz); 2) Cirurgia da_hiper- 
tensao porta Sao Paulo (dr. Pal- 
miro Rocha); 3) Normas para ava- 
liacao da mortalidade em cirurgia 
Petropolis (dr. Jorge Machado), 1. 
mesa redonda Cirurgia das varizes 
sindromes post-flebites — Sao Paulo 
(prof. Mario Degni); 2. re 
donda Cancer da mama — Recife 
(dra. Miriam Kelner). Quanto a 
parte social, além das visitas a recan- 
tos historicos, igrejas, passeio. pela 
baia de Lodos os Santos, etc., havera 
excursao a Mataripe, Paulo Afonso, 
apos o Congresso, na dependéncia de 
inscricao previa na ageéncia turistica 
(Bahia Turismo). Maiores informa 
na secretaria da Regional de 
Sado Paulo, a rua Cesario Motta, 112, 
Pavilhdo Conde de Lara, ou pelo 
telefone 37-7740. 


i 


Curso sobre o Hospital de Hoje e a 
cirurgia cardiaca. — Promovido pelo 
Instituto Brasileiro de Desenvolvi- 
mento e de Pesquisas Hospitalares 
(IPH), realizar-se-a de 16 a 26 de 
setembro, um Curso sébre o tema: 
“O Hospital de Hoje e a cirurgia 
cardiaca”™. 

O Curso sera ministrado pela equi- 
pe do Instituto de Cardiologia “Sab- 
bado d’Angelo”, da fundacao “Anita 
Pastore D'Angelo”. 

\brangera aulas teéricas, aulas pra- 
ticas, exibicao de filmes, demonstra- 
(oes experimentais, demonstracdes ci- 


clirgicas, inclusive o funcionamento 
do coracao e pulmao artificiais. 
O programa do Curso é o seguinte: 
\ulas teéricas: posicao atual da 
cardiologia, seu progresso nos ultimos 
anos e as suas possibilidades no tu 
turo préximo — Conhecimentos fun 
damentais sObre a estrutura e funcio- 
namento do coracao — Fatdres deter- 
minantes das doencas cardiacas — As- 
pectos de importancia social — Impor- 
tancia dos estudos anatomo-patologi- 
cos para o progresso da cardiologia. 
O que o Hospital pode contribuit 
para ésses estudos — O que © car- 
diaco deve saber sObre sua doenca 
Aspectos psicolégicos da conduta 
do pessoal hospitalar em relacao ao 
cardiaco — Problemas hospitalares 
para © tratamento da crianca cal 
diaca — Facilidades hospitalares para 
o exame do cardiaco — Recursos de 
aparelhagem indispensaveis para o 
diagnéstico das doencas do coracao 
\ entermeira e 0 cardiaco — Trei 
namento do pessoal hospitalar para 
© tratamento do cardiaco O que ¢é 
© cateterismo intra-cardiaco. \pa- 
relhagem especializada para a sua rea- 
lizacao — Instalacado e funcionamento 
de raio X e aparelhagem especiali- 
vada para a realizacao da angiocar- 
diografia — Cirurgia da crianca — 
\ evolucao da cirurgia cardiaca e a 
importancia das instalacOes hospitala- 
res para sua realizacao — Doencas 
cardiacas da crianca passiveis de cor- 
recao_ cirtirgica — Filme demonstra- 
tivo de diversos tipos de operacoes. 
Cirurgia cardiaca do adulto. — 
Importancia social do seu tratamen- 
to. Aspectos psicolégicos — Proble- 
mas de anestesia dos cardiacos — A 
ressuscitacao cardiaca hospitais 
gerais. Filme demonstrativo. — Fun- 
cionamento do coracao e pulmao 
artificiais. Filme demonstrativo — 
\ organizacao hospitalar a servico da 
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DRAGEAS 


XAROPE 


Frasco com 150 cm3 Frasco com 20 drageas 


Adultos: 3 « 5 colheres, de Adultos: 5 a 8 drigeas nas 


sopa, ao dia, fora das refeicdes. 24 horas. 


Criangas: A partir de 3 anos, Crianeas: A partir de 5 anos, 


3 a 5S colheres, de café, ao dia, 2 a5 drageas, por dia. Deglutir 
igualmente fira das refeicées a dragea sein mastigar e sem dis 


principalmente. solvé-la na béca. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A 
RIO DE JANEIRO — 


SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 
Caixa Postal 439 
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cardiologia. Nocdes basicas de plane 
jamento O tuncionamento de uma 
instituicao especializada. 


Filmes Cirurgia das doencas con 
genitas do coracao ressuscitacao 
cardiaca nos hospitais gerais. — Fun- 
cionamento do coragao e pulmio 
artificiais O tuncionamento de uma 
instituicao especializada. 


Aulas praticas. Fisiologia — Ana- 
tomia e patologia Eletrocardiogra 
ma Fonocardiograma. Raio 
\parelhagem para cateterismo, me 
dida de pressdes oximetria — O 
exame do cardiaco — Tratamento 


médico do cardiaco hospitalizado — 
Tratamento do cardiaco nos hospitais 
sob o ponto de vista de enfermagem 
Visita ao centro cirtirgico e sala 
erecuperacao Tratamento cirti 
gico Sala de operacoes. 
Ministrarao aulas na parte médica, 
tedrica pratica, os Drs. Adauto 
Barbosa Lima, J. Horténcio Medeiros 
Sobrinho, Sergio Paladino, Maria Vi- 
toria Martin, André H. J. Nicolai, 
J. S. Perfeito, Hugo J. Felipozzi, Pedro 
Gereto, Rubens de Guimaraes Santos, 


Laio Gomes D Oliveira. 


Divulgacao e publicacao nos Estados 
Unidos e na Europa. — A lingua 
portuguésa impode, sem diivida, sérias 
limitacdes divulgacaéo dos trabalhos 
cientificos publicados no Brasil. Mui- 
tas pesquisas importantes feitas em 
hosso especialmente no terreno 
da Medicina, sao ignoradas nos cen 
tros meédicos dos Estados Unidos e 
da Europa. Uma vez ou outra, espe 
cialistas de nosso Pais enviam dire- 
tamente Os seus artigos para serem 
publicados em revistas estrangeiras de 
grande circulacao, com excelentes re- 
sultados, elevando sobremaneira o 
conceito da Medicina Brasileira, O 
saudoso” prof. Rocha’ Lima, por 
exemplo, publicando resultados 
de suas pesquisas sObre riquetsias em 
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Trabalhos médicos brasileiros 


\ parte de enfermagem estara aos 
cuidados da Ent.“ Zélia de Souza. 

\o arquiteto Jarbas Karman cabera 
desenvolver a parte de engenharia 
aplicada ao Hospital e Centro Ci- 
rurgico. 

O Curso destina-se a médicos, enge 
nheiros, arquitetos, administradores 
hospitais, enfermeiros, técnicos 
hospitalares, universitarios e demais 
pessoas interessadas no moderno de- 
senvolvimento da_ cardiologia. 

As aulas seréo ministradas pela 
manha e a noite. 

As aulas tedricas serao realizadas 
no Instituto de Engenharia de Sao 
Paulo, e as aulas praticas, nas salas 
de operacao do Instituto de Cardio 
logia Sabbado D'Angelo e Hospital 
Sorocabana. 

Taxa de inscricao: CrS_ 1 000,00. 
Paar enfermeiros e  universitarios: 
500,00. Para sécios do IPH, 
500,00. Para enfermeiros e uni- 
versitarios sécios: CrS 100,00. 


Enderéco para informacoes Arq. 
Jarbas Karman — Rua Navier de 
Toledo, 210 — 6.° andar — conjunto 
O4 Fone 36-3880 — Sao Paulo. 


revistas da Europa, despertou imedia- 
tamente o interésse dos cientistas de 
todo o mundo, abrindo novo 
campo de investigacdes experimentais 
e clinicas. 

Muitos outros casos poderiam sei 
citados, especialmente no que diz res- 
peito a estudos experimentais, porem, 
vamos citar apenas dois, dos mais 
recentes, e€ no terreno da clinica 

O dr. Ricardo Veronesi, assistente 
do Departamento de Doencas ‘Tro- 
picais e Infectuosas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo (Servico do prof. Joao Alves 
Meira) publicou na_ revista norte- 
americana “American Journal of the 
Medical Sciences” (volume 232, nu 
mero 6, paginas 629-647, dezembro 
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de 1956) um longo artigo sobre o 
tratamento do tétano, demonstrando 
que a orientacao terapcutica estabe- 
lecida no Hospital das Clinicas per- 
mitiu obter excelentes resultados, re- 
duzindo sobremaneira a mortalidade. 
Fsta orientacao é fruto de cuidado- 
sas observacdes, feitas nos ultimos 
cinco anos, apds 0 ensaio de varios 
esquemas de tratamento. —Consiste, 
essencialmente, na administracao en 
dovenosa continua de “Mephesin”, 
sedativos (barbituricos ou hidrato de 
cloral), antibiéticos, alimentacao en- 
dovenosa e pequenas doses de anti- 
toxina. Assist€ncia continua, prin 
cipalmente nas crises de apnéia, que 
devem ser logo diagnosticadas e€ tra- 
tadas nos primeiros 15 segundos. 
Com éste esquema terapéutico a 
mortalidade, a partir de 1952, redu 
zviu-se para 18,2 por cento, cifra 
ainda nao atingida em nenhum outro 
hospital. Assim, uma tabela compa 
raliva organizada pelo dr. Veronesi 
mostra os seguintes dados sdbre a 
mortalidade produzida pelo tétano em 
diversos paises: Vener e Bowes (Es 
tados Unidos), 29 por cento; Pratt 
(Estados Unidos), 43 por cento; Gon 
zales Floriani (Argentina), 40 por 
cento; Salveraglio e Ebola (Uruguai, 
52 por cento; Silverthorne (Canada), 


i7 por cento; Crespo (Cuba), 27 por 
cento; Dopff e Perez (Espanha), 28 
por cento. Os resultados, obtidos em 
Sao Paulo sao bastante superiores e 
o emprégo désse método em outros 
paises teria, sem dtivida, salvo deze- 
nas de vidas. 

A dra. Estella Budiansky, da_ Fa- 
culdade de Medicina de Porto Alegre, 
publicou recentemente Estados 
Unidos, na revista “Journal of Pe- 
diatrics” (volume 50, ntimero 4, pi- 
ginas 404-407, abril de 1957) um 
interessante artigo, sob o titulo “Bra- 
zilian experience with oral B. C. G.”. 
Descreve a magnifica contribuicao 
dos tisiologistas brasileiros, especial- 
mente de Arlindo de Assis, que esta- 
beleceram um método especial de 
vacinacao, que vem apresentando ex- 
celentes resultados. Analisa também 
os estudos feitos em Sao Paulo, pelos 
drs. J. Rosenberg, N. Souza Campos, 
J. Aun e outros, sObre a influéncia 
do B. C. G. na lepra, sobretudo na 
viragem da reacao de Mitsuda. A 
divulgacao désses dados numa das 
mais conceituadas  revistas norte- 
americanas de pediatria  constitui 
afora o lado meédico-cientifico, exce 
lente “promotion” do Brasil, mos- 
trando que nao vivemos apenas dei 
tados berco esplendido. 


interésse para a classe médica. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 


SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicacdes de real 


Cr$ 150,00 e Cr§$ 200,00 


Os interessados na aquisicio dessas obras podem dirigir-se ao 
SANATORIO SAO LUCAS 


Rua Pirapitingui, 80 
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A responsabilidade da profissao meédic: 
no emprégo dos Raios X e de outras 
radiagdes ionisantes (*) 


Declaracao do Comité Cientifico para o Estudo dos Efeitos 
das Radiacdes Atomicas 


1) A Assembléia Geral das Nacdes Unidas, consciente dos pro- 
blemas que no dominio da satide expde o desenvolvimento da 
energia atOmica, criou um Comité Cientilico para o estudo dos 
efeitos das radiagdes ionisantes. Este Comité considerou que um 
dos seus mais urgentes trabalhos ¢ o de coligir a mais ampla 
informacao possivel acérca dos niveis de irradiacao a que o homem 
esta exposto atualmente, e dos efeitos dos mesmos. ‘Tendo-se veri- 
ficado que a irradiacao devida aos exames e tratamentos radiolo- 
gicos meédicos constitui uma parte importante de irradiacao total 
que recebe a populacao do mundo, o citado Comité julgou util 
dilundir as inlormagdes até agora recolhidas a ésse respeito. 


2) A medicina moderna tem contribuido para jugular um bom 
numero de pragas sociais e para prolongar ostensivamente a duracao 
média da vida do homem. Tais resultados tem sido alcancados, 
em parte, gracas ao emprégo de técnicas para o reconhecimento, 
o diagnéstico e o tratamento baseados na utilizacio das radiacées. 
FE’ raro que algum progresso cientilico nao se acompanhe de algu- 
mas desvantagens, ainda que estas sejam mui leves. Portanto é 
conveniente julgar com objetividade plena as conseqiiéncias even- 
tuais, presentes ou futuras, que traria um aumento na_ irradiacao 
das coletividades, resultante das praticas radiolégicas médicas. 


3) Admite-se atualmente que a irradiacao dos séres humanos, 
sobretudo a de seus tecidos germinais, é geralmente indesejavel. En- 
quanto que algumas das perturbacdes somaticas causadas_pelas 
radiacgdes sao suscetiveis de restauracao, os efeitos genéticos da 
radiacao sao, em geral irreversiveis e acumulativos. Toda a irra- 


(*) Documentos apresentados pela Comissio Cientifica para o estudo dos efeitos 
da radiagio atomica na Décima Sessio da Assembléia Geral das Nacdes Unidas. 
New York. 
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VANTAGENS DO LEITE EM PO ACIDIFICADO 


Parcialmente pre digerido 


Estimula o fluxo do bills 


Diminu: estérco do estémago reduzindo 
© "poder tampao’ do leite, compensan 
doaacao dotoslato de calcioe da caseina 


Favorece o tuncionamento normal do piloro 


Estimula o secrecao do suco pancreatico 


Favorece a absorcao do calcio 


Favorece a flora normal do intestino 


@ Digestao mais facil. 


@ Permite administrar maior quanti- 
dade de leite sem causar distur- 
bios. 


@ Pode ser dado mais concentrado 
desde o inicio do aleitamento. 


®@ Perfeita assimilacao da gordura. 
@ Elevado indice de imunizacao. 
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diacgdo dos tecidos germinais, por débil que seja, tem um efeito 
genético nocivo, que pode ser minimo, porém que sempre € real. 
No dominio somatico pode haver lugares de tolerancia, porém ésses 
sao provavelmente reduzidos. 


!) A informacao até agora recebida mostra que a espécie humana 
esta submetida a irradiacdo natural 4 que se soma a_ irradiacao 
artificial, devida a utilizagao médica das radiacgdes, a industria 
atomica a seus dejectos e a precipitacao radioativa subseqiiente 
as explosdes nucleares. O Comité, consciente dos perigos potenciais 
que representa esta irradiacao, colhe e analisa os documentos dispo- 
niveis acérca da mesma. 


5) As irradiagdes das coletividades devida as aplicagdes radio- 
logicas médicas, é atualmente, em alguns paises, a fonte predomi- 
nante da irradiacao artificial; poderia ser de uma tal magnitude 
como a da originada pelo conjunto das fontes naturais. Ademais, 
ji que se aplica por prescricao médica, a profissio médica tem a 
responsabilidade no referente ao seu emprégo. 


6) O Comité reconhece plenamente a importancia e a_utili- 
dade do emprégo adequado das radiacgdes no diagndéstico de um 
grande numero de afeccdes, no tratamento de enfermidades como 
o cancer, no reconhecimento de padecimentos como a_ tuberculose 
pulmonar c no progresso dos conhecimentos médicos. 


7) Por outra parte, o Comité estima devidamente o papel que 
tem desempenhado os radidlogos por intermédio da Comissao Inter- 
nacional da Protecao Radiolédgica, a qual, recomenda os_niveis 
maximos admissiveis de irradiagio. No que concerne a_ pessoas 
expostas prolissionalmente, a fixacao désses niveis baseia-se em duas 
nocoes existentes: que ha doses que conforme nossos conhecimentos 
presentes nao sao capazes de causar uma lesao somatica compro- 
viavel no individuo irradiado e que o nimero de pessoas afetadas 
é suficientemente pequeno para tornar aprecidveis as repercussdes 
genclicas sobre o conjunto da populacio. No que se refere a 
exposicao da populacao em sua totalidade, é prudente limitar a 
dose absorvida pelas gonadas, de radiacao emanadas de fontes arti- 
ficiais, até uma magnitude semelhante 4 que se deve as fontes 
naturals. 


8) E’ pois evidente, a conveniéncia de que as irradiagdes médi- 
cas, em todas as suas formas, sejam limitadas as que verdadeira- 
mente tenham valor e importancia, tanto para os exames como 
para os tratamentos, com o fim de reduzir 0 quanto possivel a 
irradiagao da populacdo em seu conjunto sem por isso diminuir as 
vantagens que oferece a aplicacao médica das irradiacoes. 

9) O Comité recebera com satisfagao qualquer informacao, 
enviada pela via governamental correspondente, acérca da eficacia 
dos meios que permitam alcancar o resultado esperado, tanto pela 


(3 
ij 
ig 


Horménio androgénico 


O seu campo de aplicagdo compreende nao so os 
sintomas proprios da insuficiéncia testicular, mas 
também uma série de transtornos extragenitais. 
Na mulher, o Perandren é ainda indicado como 
hormonoterapia paradoxal. 


Empolas (solugao oleosa) 
de 5, 10, 25 e 50 mg 


Vidros-empolas (solugao oleosa) 
de 10 cm* com 500 mg 


Empélas cristaliferas (suspensao aquosa) 
de 50 mg 


Linguetas (comprimidos sublinguais) 
de 5, 10 e 25 mg 


Pomada a 4 por mil 


Bisnagas com 25 g 


Comprimidos para implantacdo 
de 100 mg 
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limitagao dos exames, a aquéles que realmente sejam_ indicados, 
como pela reducao da irradiagao durante tais exames, e especial- 
mente se as gOnadas sao diretamente irradiadas pelo feixe de radiacoes. 
Desejaria particularmente ser informado dos beneficios que deriva- 
rem do aperfeicoamento do instrumental, de um melhor entrena- 
mento do pessoal, da protecao local das gonadas, da selecao judiciosa 
das técnicas fluoroscépica ou radiografica e de uma melhor coorde- 
nacao tendente a evitar a repeticao inutil dos mesmos exames. 


10) O comité contia em que a cooperagao dos médicos e em 
especial das Associagdes dos Radidlogos permitira determinar a 
dose total da irradiacao recebida pelas gonadas no conjunto da 
populacao até o fim do periodo da reproducao. O Comite con- 
sidera essencial o desenvolvimento e utilizacao de métodos de medicao 
ja estandardisados por peritos de alguns paises, para obter ¢éstes 
dados. O mesmo insiste também na necessidade de que os médi- 
cos, odontologistas e organizacdes responsaveis que empreguem radia- 
coes ionisantes levem registros suficientemente completos com o 
fim de permitir a avaliacao correta das doses. O Comité esta 
convencido de que uma inlormacao tal como a aqui mencionada 
levara a reduzir em seu conjunto a irradiacao com fins meédicos, 
conservando e desenvolvendo ao mesmo tempo as vantagens da 
aplicacao médica das irradiacoes. 


Il — EXAME GERAL DA IRRADIACAO 
DOS SERES HUMANOS 


O homem tem estado a todo tempo exposto a certo grau de 
irradiacgao procedente de lontes naturais, a que se ajunaram agora, 
como resultado das descobertas modeinas e das aplicacées das radia- 
cdes ionisantes e da radioatividade, e certas formas de irradiacaio 
artilicial. 

A trradiacao natural se deve a: 

1.°) A radiacao cosmica, 

2.°) A radiacao gama “ambiente” procedente das substancias 

radioativas presentes na cortex terrestre, as pedras e os 
materiais de construcao e dos produtos da desintegracao 
do radon que se encontram na atmosfera, 

3.°) As radiacgoes emitidas por certos radioelementos naturais 

incorporados no organismo como o potissio 40, 0 radio, 
o radon e o carbono 14. 


4) O nivel desta radiacdo natural varia segundo o lugar, porém 
calcula-se que as génadas recebem entre 70 e 170 murens por ano. 
Déste total mais ou menos 45°; procede das radiacgées gama locais, 
30°, dos raios césmicos e 20°, do potassio 40 existente no orga- 
nismo humano (segundo informes enviados pelos E.E.U.U., india, 
Reino Unido e Suécia). 
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ADIPATO DE PIPERAZINA 


Indicacées: - Ascaridiose - Trichocefalose - Enterobiase 


Liquido 


Apresentacao: 
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5) A irradtagao artificial procede: 

1.°) Da contaminacaéo do ambiente, da atmosfera ou da agua 
pelos dejetos radioativos das industrias atOmicas ou dos 
usuarios de radioelementos. 
Da precipitagao, a maior ou menor distancia da sua fonte, 
das particulas radioativas resultantes da explosao de armas 
nucleares; 
Da exposicao profissional de certos grupos de trabalha- 
dores: médicos clinicos, radidlogos, dentistas, enfermeiras, 
pessoas que trabalham em instalagdes de energia atOmica, 
trabalhadores de minas de uranio ou t6ério e pessoas que 
por razdes industriais ou cientificas empregam geradores 
de radiagdes ou isdtopos radioativos; 


Do emprégo médico dos raios X, de outras radiagdes ioni- 
santes e de radioelementos que se utilizam na deteccao, 
diagnose, investigacao e tratamento das enfermidades hu- 


manas; 

Do emprégo de certos aparelhos que emitem radiacées, 
tais como receptores de televisao, relogios com esfera lumi- 
nosa e geradores de raios X utilizados nas sapatarias para 
a escolha de calcado. 


6) O nivel da irradiacao artificial varia consideravelmente nos 
diferentes paises e carecemos de inlormacao adequada quanto a 
importancia global de ditos fatores. Os calculos preparados em 
certos paises parecem indicar que a principal fonte de irradiacao 
das gonadas da populacao é constituida pelos processos radiolégicos 
de diagnose ja que em certos casos as doses procedentes dessa 
fonte é€ quase igual a dose recebida de tédas as fontes naturais. 
A dose total de irradiagao devida a exposicao por razdes_profis- 
sionais, aos produtos das industrias atOmicas, 4 radioterapia, e aos 
aparelhos emissores de irradiacdes anteriormente mencionados (item 
5 do paragrato 5) é provavelmente muito inferior. Calcula-se que 
a dose recebida pelas gOnadas devida a_ precipitacao radioativa 
representa na atualidade 1°, da irradiagao natural que recebem 
na maioria das regides. 


7) O Comité estuda atualmente o volume e a importancia dessas 
fontes de radiacgdes. Como a irradiagio médica apresenta uma 
porcentagem muito grande, senado mesmo a maior, da exposicao 
as radiagoes artificiais, é importante conhecer com precisao sua 
extensao em todos os paises e circunstancias. A possibilidade de 
conseguir tal resultado depende da colaboracao da profissio médica 
e sobretudo da existéncia de registros exatos realizados por médicos, 
dentistas e organizagdes responsdveis na utilizagio das radiagdes 
ionisantes. 
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Ill — RISCOS DEVIDOS AS RADIACOES 


8) O emprégo médico das irradiagdes é evidentemente de suma 
utilidade para a prevencio, diagndstico, investigagao e tratamento 
de enfermidades humanas, porém é necessario estudar os eleitos que 
essas radiacdes podem ter nos individuos. 


9) Falando de um modo geral a irradiacgao dos séres vivos 
podem produzir eleitos radiobioldgicos, seja j4 no mesmo individuo 
irradiado, ou, por intermédio déle, em seus descendentes; aos pri- 
meiros efeitos se chama somaticos e aos segundos genéticos. Os 
somaticos variam segundo o 6rgao ou tecido aletado, e vao desde 
desordens benignas e reversiveis, como o simples eritema cutaneo, 
até a leucemia e outras enfermidades malignas. A possivel rever- 
sibilidade de alguns efeitos somaticos devidos a radiacao recebida 
em pequenas doses ou com baixa intensidade, induzem a_ pensar 
que existem doses admissiveis, que nao hao de causar danos soma- 
ticos irreversiveis ou de importancia. Sem embargo, o limite de 
radiacao capaz de causar danos somaticos ocasionais pode ser muito 
baixo. Entretanto, tratando-se dos eleitos genéticos é  possivel 
que nao exista tal limitacao. Estes ultimos efeitos crescem com 
uma freqiiéncia que corresponde a dose total de radiacao recebida 
pelos tecidos germinais e na maioria dos casos sao nocivos. 


10) Outros muitos fatoéres dificultam a interpretacao dos efeitos 
radiobioldgicas. Todavia nao se compreendem bem as diferencas 
que apresentam os efeitos de uma exposicao parcial e da exposicao 
total do corpo humano, de uma s6 exposicao e de uma irradiacao 
continua, ou os efeitos dos distintos tipos de radiacdes. E’ inegavel 
que Oo perigo que representam as radiacdes varia segundo as dilfe- 
rencas biolégicas na radiosensibilidade dos diversos tecidos de pes- 
soas de diferentes idades ou sexo. Entretanto nao é menos certo 
que toda a irradiacao das génadas, e toda a irradiacdo consideravel 
dos outros tecidos, implicam a possibilidade de que se produzam 
danos de importancia que é necessirio avaliar. 


IV — RECOMENDACOES GERAIS SOBRE A IRRADIACAO 
MEDICA OU PROFISSIONAL DOS SERES HUMANOS 


11) Os radidlogos, por intermédio da Comissao Internacional de 
Protecao Radioldgica, assumiram uma tarela muito util e de grande 
responsabilidade ao delinir as doses maximas admissiveis no que 
respeita aos principais riscos da exposicao as radiacdes. 


12) A tixacao dessas doses maximas admissiveis de irradiacao 
para os que estao expostos as radiacdes profissionais se baseia na 
opiniao de que, segundo os conhecimentos atuais, certas doses nao 
causam danos somaticos perceptiveis ao individuo irradiado, e na 
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em todas as indicagées do cloranfenicol, 
especialmente quando houver dificuldade 
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hipotese de que sendo reduzido o nimero de pessoas afetadas, os 
efeitos genéticos em téda a populacado resultam insignificantes. Para 
a irradiacao das goénadas ou de todo o corpo, os niveis fixados 
excluem doses maiores de 0,3 ren por semana ou 3,0 ren durante 
13 semanas ou tdda a irradiacdo recebida que exceda de 5 ren 
por ano. Estes valores significam que nenhuma pessoa exposta 
por raz6es prolissionais recebera nas gOnadas uma dose global de 
mais de 50 ren até os 30 anos, nem em todo o corpo uma dose 
de mais de 200 ren até os 60 anos. 

No que respeita ao conjunto da populacao considera-se prudente 
limitar a dose média recebida de fontes artiliciais pelos tecidos 
germinais a ordem de miaxima dose que recebem de tddas as 
fontes naturais. 


13) Ao considerar as doses de irradiagao médica que recebe 
a populagao, o risco presente é essencialmente o genético ainda 
que seja possivel que em certas circunstancias se produzam ocasio- 
nalmente danos somaticos ao incrementar-se as doses pequenas de 
irradiacao. Além disso, a dose significativa é a que indica a irra- 
diacao gonadica média do conjunto da populacao até o fim do 
periodo médio de reproducao. 


14) Tem-se comprovado que em dois paises (E.E.U.U. e Suécia) 
o nivel dessa irradiagao de importancia genética devida ao diagnos- 
ticos radiolégicos é pelo menos igual a 100°, da irradiagao natural 
total e que em um terceiro pais (Reino Unido) equivale pelo 
menos a 22°, dessa cifra. Certamente antes de obter valores mais 
exatos para ésses e€ outros paises, é evidente que a exposicao pode 
ser de importancia nos paises que possuem servicos médicos muito 
desenvolvidos e que é essencial estudar a forma de reduzir esta 
exposicao sem prejudicar o valor atual ou futuro da_ radiologia 
médica. 


15) Por tudo isso, o Comité deseja vivamente que os radidlogos 
lhes prestem sua colaboracao indicando pelos condutos oliciais apro- 
priados, todos os métodos que permitam diminuir esta exposicao 
total e ajudando a calcular o maximo da diminuicao que se poderia 
lograr empregando tais métodos. Em particular seria muito util 
conhecer em quanto poderia reduzir-se a irradiagao das gonadas 
mediante: 

a) a melhoria do desenho e da protecgio dos aparelhos, 

b) o melhor preparo das pessoas que fazem uso de aparelhos 

radiogralicos e fluoroscépicos, 

c) a maior protecao possivel da regiao gonadica, sobretudo nos 

exames de abdomem ou do pelvis, 


d) o emprégo de técnicas que déem preferéncia a radiografia 
em vez da fluoroscopia, quando toda a informacao neces- 
sdria possa obter-se dessa forma, 
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€) o aperfeicoamento das disposigdes administrativas para evitar 
a repeticao desnecessiria de reconhecimentos idénticos em 
uma mesma pessoa, 
o estudo geral de certos estados patolégicos, como as ulceras 
pépticas com o objetivo de determinar em que casos o diag- 
nostico radiolégico tem ou nao uma influéncia concreta 
no tratamento recomendado ou o progndéstico formulado. 


RESUMO 


1. O Comité Cientifico para o Estudo dos Efeitos das Radiacdes 
Atomicas, criado pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas, aceita 
a opiniao de que a irradiagao do ser humano, e em particular 
de seus tecidos germinais, tem certos eleitos indesejaveis. 

A informagao recebida até agora indica que, em certos paises 
(Estados Unidos da América, Suécia, Reino Unido) a fonte arti- 
ficial mais importante de tal irradiagao é o emprégo de métodos 
radiolégicos de diagndstico e que as doses dessa origem podem 
igualar em importancia a resultante de todas as fontes naturais 
juntas. E’ possivel que esta irradiacao esteja ja causando conse- 
quiéncias genéticas de importancia no conjunto da populacao. 
O Comité conhece bem a importancia e a utilidade do emprégo 
médico nas radiagdées, porém deseja chamar a atencao da prolissao 
médica para ésses fatos e a necessidade de medir com a maior 
precisao as doses de tal origem. A colaboracao da_profissao 
médica resultaria sumamente util para reunir mais dados sobre 
assunto. 

O comité agradeceria especialmente que se lhes comunicasse pelos 
condutos oficiais pertinentes dados s6bre os métodos que permitam 
diminuir a irradiagio médica da populagao sem prejudicar o 
valor inegavel da radologia para o diagnéstico ou tratamento 
das enlermidades. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Atualizagao Terapéutica. — Drs. tica teve origem, ha alguns meses, 
Felicio Cintra do Prado, Jairo de Al- numa demorada conversa entre os 
meida Ramos e José Ribeiro do colegas que, hoje, sao os editores res- 
Valle — Livraria Luso-Espanhola e ponsaveis desta obra. Firmada a 
Brasileira — 1957. A idéia de publi idéia, como util e Oportuna, passamos 
car um livro de atualizacao terapéu- imediatamente 4 sua realizacao, cons- 
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tituindo um = grupo consultores 
encarregados de dividir os assuntos 
de cada secc4o ou capitulo, e de 
convidar os seus colaboradores para 
a rapida execucao da nossa empresa 
comum. Desde logo, resolvemos to- 
mar como modélo as publicacdes do 
mesmo género, especialmente as ame- 
ricanas, combinando, a seguir, as 
modificacdes adaptacdes que seriam 
mais proveitosas para os leitores bra 
sileiros. 

Nosso intuito nao foi organizar um 
livro de “novidades” terapéuticas ou 
fazer obra de simples compilacao. 
Cada_ colaborador procurou opinat 
baseando-se na prépria experiencia. 

Pela sua orientacao priatica, desti 
na-se presente volume aos clinicos 
em geral, sobretudo aos que traba 
Ilham longe dos centros ensino 
e pesquisa. Estes, certamente mais 
do que os outros, tém dificuldade em 
conhecer, de boa fonte, os constantes 
progressos da Medicina atual, parti 
cularmente da Verapéutica. Qual o 
metodo mais recomendavel no trata 
mento de certa moleéstia? Usa-se 
ainda tal processo que andou em 
Consultas 
como estas, vindas do interior do 
Pais, sao recebidas freqiientemente 
nas escolas e associacdes meédicas das 


voga ha poucos anos? 


grandes cidades. 

\ diversidade dos assuntos e a com 
plexidade da matéria, além de outros 
fatores, dificultaram, naturalmente, 


A pre 


Atti della Societa Lombarda di 
Scienze Medico-Biologiche. Vol, 2.° 

ano 1956(Edizioni Minerva Médica, 
Milano). Symposium sui nuovi far- 
machi antitubercolari. Volume de 
700 paginas dedicadas exclusivamente 
a descricao minuciosa e completa das 
atividades trabalhos apresentados 
e discutidos no Simpdsio sobre No 
vos Medicamentos Antituberculosos, 
organizado pela Sociedade de Ciéncia 
Medica e Associacdo Lombarda Con 


fosse dada absoluta uniformidade aos 
diferentes capitulos desta obra de 
colaboracao. Com efeito, alguns auto- 
res versaram exclusivamente parte 
terapéutica. Muitos, porém, julga- 
ram conveniente Ou mesmo necessa- 
rio completa-la com nocdes de etio- 
patogenia, Classificacao e diagndstico, 
a fim de atualizar o tema no seu 
conjunto e nao apenas parcialmente. 
Como editores, aceitamos também 
esta or ientacao que, a hosso Ver, 
realca a finalidade do livro e o 
tornara mais Util a quantos deseja- 
rem conhecer, a par da terapéutica, 
outros aspectos clinicos do assunto. 

Fstas paginas refletem a experién- 
cia de numeroso grupo de colabora- 
dores especializados. uma tenta- 
tiva de repetir em nosso meio, diante 
dos nossos problemas, idéia ja 
realizada com pleno sucesso em outros 
patses. Esforcamo-nos por atingir 
objetivo. As omissdes e demais defei- 
tos poderao ser atenuados ou corri 
gidos, futuramente, se a aceitacao do 
livvo justificar novas edicoes. Es- 
peramos, porém, desde ja, que a be 
nevoléncia do leitor nos excuse das 
imperteicdes que nao conseguimos 
evitar neste primeiro impulso. 

\o Conselho Nacional de Pesquisas 
deixamos aqui consignados os nossos 
agradecimentos, pelo auxilio finan 
ceiro que possibilitou reduzir con 
sideravelmente o preco da venda déste 
livro. 


ciacoes 


tra a Tuberculose, em Milao em 
1956. 

Foi ali discutida largamente a acao 
da estreptomicina, do acido paramino 
salicilico, a idioside do acido isoni- 
cotinico, bem como dos nossos e po 
tentes produtos farmacéuticos: pira- 
vinamida e a cicloserina 

Intimeros clichés e radiografias sao 
apresentados nesse relatorio dos tra- 
balhos realizados naquele  simpdosio. 
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PINHEIROS 


ALTA CONCENTRACAO 
MELHOR ABSORCAO 
PERFEITA ESTABILIDADE 
SABOR DELICIOSO 


\ 


A-VI-PEL 
D-VI-PEL 
A-D-VI-PEL 
POLI-VI-PEL 
VITSALMIN 
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Medicacao coadjuvante 
na dietética do emagrecimento 


Formula por comprimido de 0,47 g: 


Sulfeto ... 0,00250 g 


* 


VIDROS COM 40 COMPRIMIDOS 
* 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S/A. 


Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 
SAO PAULO — BRASIL 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma _ brénquica. 
2) Como dilatador das coronarias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e 
potencia. 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Carteira de Identidade e Saude (*) 


O ponto de vista médico 


Dr. José Benepiro Morars 


(Prof. de Medicina do Trabalho da Fae. de Medicina de Sorocaba, 
da Pontificia Universidade Catélica de S. Paulo) 


Antes de entrar no assunto que me foi distribuido, peco licenca 
para uns reparos acérca do titulo a ser dado ao documento cuja 
adocao ora se discute: 

O nome “carteira” ja se aplica a um nimero tao grande e 
tao dispar de diplomas (carteira de identidade, carteira prolissio- 
nal, carteira de motorista, etc.), entidades (Carteira de Crédito, Car- 
teria de Redescontos) e objetos (carteira de documentos, carteira 
de dinheiro, carteira escolar), que me parece excessivo criar mais 
um encargo para essa palavra, ja tao onerada. 

“Caderneta” também ja indica tantos documentos e objetos 
(caderneta de contribuicdes, caderneta de banco, caderneta de apon- 
tamentos, etc.) que nao parece também aconselhivel adotar essa 
palavra para novo registro pessoal que se pretende pdr em uso. 

Quando, primeiro em fins de 1951 perante esta Sociedade, depois 
em setembro de 1952 perante o 2.° Congresso Americano de Medi- 
cina do Trabalho, advoguei(l) a dum documento pessoal 
desta natureza, 0 nome que lembrei foi o de “Prontuario de Saude”; 
assim como cada um de nds tem o seu prontudrio policial, passaria 
a té-lo também com referéncia as condicdes do seu organismo. 

Nao é ésse, porém, 0 ponto mais importante a ser discutido, 
e nem foi ésse o tema que me foi entregue; apenas, direi mais 
adiante por que nao acho aconselhavel ser o documento em estudo 
adotado também como prova de identidade, pelo que tal indicacaio 
deveria ser excluida ao estudar-se-lhe a denominacao: “Documento 
Individual de Saude”, “Registro Individual de Satide” seriam deno- 
minagdes que também se poderiam propor. 

* 
* * 

O que importa, contudo, nao é o nome, e sim o contetido, 

do documento; antes, porém, de estudar qual deva ser éle, importa 


(*) Afirmacoes feitas no simpoésio realizado pela Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de Sao Paulo, em 2 de abril de 1957. 
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verificar quais os servicos que possa prestar, isto é, as VANTAGENS 
de sua adocio, do ponto de vista estritamente médico; em seguida, 
referiremos 0 que nela possa haver de DESVANTAGENS; e finalmente, 
como decorréncia do que tivermos exposto, veremos qual deva ser 
O CONTEUDO. 


VANTAGENS 


A posse dum documento em que conste 0 estado de satide 
do individuo pode ser fator decisivo na salvacao da vida do seu 
portador; quando tal nao aconteca, contribuira freqiientemente 
para livra-lo de intervencdes diagndésticas e terapéuticas (inclusive 
cirtirgicas) desnecessarias; mesmo independente disso, auxiliara sem- 
pre o estabelecimento mais rapido de diagndésticos e influira gran- 
dementes na escolha da terapéutica mais adequada; ajudara, em 
suma, 0 paciente a obter uma cura mais pronta e mais completa. 
o que procuraremos demonstrar. 

A intlhuéncia do documento na salvacio da vida sera mais fre- 
qiiente e decisiva nos casos de SOCORROS DE EMERGENCIA; seu auxilio 
nos demais casos (diagndstico, progndstico e terapéutica mais per- 
feitos e mais rapidos) ocorrera quando dos EXAMFS MEDICOS COMUNS, 
destinem-se éstes a tratamento de satide (Medicina Curativa), veri- 
licacdes de higidez e imunizacdes (Medicina Preventiva) os laudos 
periciais (Medicina Legal). Estudemos cada eventualidade de per si. 


SOCORROS DE EMERGENCIA 


Quando o individuo precisa dum socorro urgente, raro conse- 
gue obté-lo da parte do seu médico assistente habitual; na imensa 
maioria dos casos, quem o presta é um profissional que o desconhece, 
principalmente nos grandes centros, onde existem os Prontos Socor- 
ros — oliciais e particulares — especialmente adstritos a ésses casos. 
E essas emergéncias se verificam principalmente ou nos casos de 
traumatismos ou nos de mal stbito ou nos de agravacao duma doenca 
ji em tratamento, 


a) Traumatismo. — Podem ocorrer no domicilio, mas com maior 
freqiiéncia se dao fora déle, e na maioria dos casos na via publica; 
seja uma agressdo, seja um desastre, quase sempre tem a vilima que 
ser socorrida na auséncia de qualquer conhecido que possa informar 
sobre seu estado de satide anterior. <A _ existéncia do documento 
pessoal de satde nao ajudara nestes casos ao estabelecimento do 
diagnéstico, mas pora o profissional que socorre ao par de circuns- 
tancias que podem agravar o caso (diabete, nefrite, etc.), de infor- 
macoes pessoais que podem ajudar a escolha da terapéutica (como 
a indicacao do tipo sangiiineo, que facilitara as transfusdes, evitando 
o uso em todos os casos do sangue de doador universal) e indicar 
as precaucdes a ter em vista para evitar medicacdes a que o paciente 
seja resistente ou alérgico. 
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b) Males subitos. — Ocorrem também com freqiiéncia na via 
publica, com o paciente também desacompanhado de quem possa 
informar 0 médico que socorre a respeito das preexisténcias mor- 
bidas; mesmo que ocorram na casa do paciente, nem sempre sabem 
os circunstantes dar informacdes, e muito dificilmente as conseguem 
prestar completas. Estando 0 paciente em coma, por exemplo, o 
diagnostico da etiologia déste raramente se consegue sem exames 
complementares, cuja realizacdo atrasa a prestacio de cuidados ade- 
quados em tempo util para a salvacao da vida, ou pelo menos para 
0 restabelecimento mais rapido do paciente. Consultando o registro 
pessoal de satide da vitima, verificara desde logo o médico si se 
trata dum diabético — quando o diagndstico em geral se cingira a 
distinguir o coma hiperglicémico do coma hipoglicémico; se é um 
nelritico — quando o coma urémico sera a eventualidade diagnos- 
tica mais provével; se é€ um hipertenso — quando a hipotese de 
acidente vascular cerebral sera a primeira a ocorrer. Havendo, por 
exemplo, uma perda sangiiinea por via oral, os antecedentes faci- 
litarao distinguir uma hemoptise duma_ hematemese. 


c) Complicagdes de doengas ja em tratamento. — Nestas even- 
tualidades, a primeira distincdo a ser feita sera entre agravacao da 
moléstia em causa e reacdo a medicamento em uso — inadequado, 
em dose insuficiente ou dose excessiva. Nestes casos, os circunstantes 
geralmente informam, porém nao raro o fazem sem a exatidao dese- 
jada, que s6 o registro individual de satide podera tornecer. 


EXAMES MEDICOS COMUNS 


Nestes casos, o documento individual de satiide podera também 
contribuir para a salvacao da vida do seu portador; &€ mais freqiiente 
que venha a contribuir, contudo, para um diagnostico mais rapido 
e mais correto, bem como para uma terapéutica mais eficiente e 
mais pronta. Vejamos como pode isso acontecer em cada uma das 
lases désses exames: anamnese, exames objetivos, diagndéstico, prog- 
nostico e conclusao (variavel com a finalidade do exame: curativa, 
preventiva ou médico-legal). 


a) Anamnese. — O registro dos dados subjetivos, informados 
pelo paciente, mais raramente pelos circunstantes, compreende duas 
partes: a anamnese proxima e€ a anamnese remota. 


1) Anamnese proxima, — FE’ a historia da doenca atual, que 
comeca com a queixa — seus caracteres e sua duracao — e continua 
com o relato dos fatos que a precederam imediatamente. 

Na anamnese proxima dos casos propriamente clinicos — de 
Medicina Curativa, em que o paciente procura 0 médico para obter 
a cura de seus males —, pouco auxilio prestara habitualmente o 
registro pessoal de sauide: salvos casos excepcionais, oO paciente evi- 
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dentemente se recorda com facilidade — e informa com fidelidade 

do assunto de sua consulta. Ja nos casos médicos-legais, e naque- 
les em que a finalidade do exame é apenas a verilicagao de higidez 
(para capacidade laborativa) ou doenca (para concessao de afasta- 
mentos do trabalho), as informacdées podem ser falseadas, seja com 
relacao ao que o paciente sente, seja no que diz com a origem e 
a duracao de seus males; nestes casos, o examinado nao é apenas 
um paciente do médico, mas também parte interessada nas conclu- 
soes que o examinador vier a exarar no seu relatério; nada mais 
humano, portanto, que informe éle segundo convém aos seus inte- 
résses. A consulta feita entao pelo profissional ao documento indi- 
vidual de satide pode retificar as informagdes recebidas, e influir 
decisivamente na marcha e na conclusao dos exames a serem a 


seguir feitos. 


2) Anamnese remota, — Consta de duas partes: os antecedentes 
pessoais e os antecedentes familiares. Sobre ambos os pontos podem 
nao ser exatas as informacdes recebidas, podendo essa inexatidao 
decorrer de ma fé por parte do paciente (mesmos casos referidos 
a propoésito da anamnese proxima) ou ocorrer mesmo havendo boa 
fé integral do mesmo: ou por deliciéncia intelectual, ou por falhas 
da memoria, ou por auto ou mesmo hétero-sugestao, pode o exami- 
nado informar inexata ou incompletamente sObre os antecedentes. 
Registrados éstes no documento pessoal de satide, as incorregdes e 
omissdes serao corrigidas. 


b) Exames. — Constituem a parte objetiva da consulta, e indu- 
bitavelmente a momento mais importante dela.  Distinguiremos o 
exame clinico geral, os exames clinicos especializados e os exames 
complementares, tazendo desde ja lembrar que em certos casos sao 
todos feitos por um s6 prolissional, mas na maioria das vézes hoje 
em dia se distribuem a varios, trabalhando independentemente ou 
formando uma equipe — sendo éste ultimo sistema indubitavelmente 
o que melhores resultados produz. 


1) Exame clinico geral. — Se, no documento individual de satide 
do seu cliente, encontra o médico informes acérca dos exames a 
que se éle haja submetido anteriormente, dois principais resultados 
disso Ihe poderao advir: 


I — evitar que lhe passem despercebidos certos elementos nao 
muito evidentes, que s6 uma pesquisa muito prolongada permitiria 
encontrar; 


Il — ver a diferenca entre o que havia antes e 0 que no 
momento encontra — com isso tirando preciosos elementos sébre a 
evolucao do caso, os quais lhe valerao por vézes no estabelecimento 
do diagnéstico, porém mais freqiientemente na lixacdo do prognos- 
tico e na escolha da terapéutica. 
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Citemos alguns exemplos didrios: 

I — certas hérnias, de localizacao nem sempre evidente (a dia- 
fragmatica, a obturadora, a do triangulo de Petit) esclarecerao as 
veves de pronto a etiologia duma oclusao ou suboclusao intestinal, 
que de outra forma sO prolongados exames conseguiriam esclarecer; 


If — num doente com sintomatologia que faz pensar em apen- 
dicite aguda, ésse diagnéstico sera intirmado ou ao contrario consi- 
derado 0 mais provavel se do documento de satiide consta a apendi- 
cectomia ou estiver néle registrada a auséncia dessa intervencao; 
com efeito, pode o doente apresentar a cicatriz classica e nao tel 
sido o apéndice retirado (num caso de abcesso apendicular, em que 
a ectomia seria agravadora do prognoéstico); ou apresentar cicatriz 
de outra intervencao (freqiientemente de laparotomia infraumbi- 
lical) e ter sido o apéndice retirado como tempo complementar da 
operacao principal (ou mesmo ter sido essa a Unica extirpacao feita, 
se a incisao foi para intervencao exploradora); 

— o conhecimento da pressao arterial pregressa treqiien- 
temente do maior interésse, maxime se a encontrada no exame atual 
lor muito diferente; colhemos o ensejo para lembrar a necessidade 
de registrar sempre o lado em que foi feita a medida, pela frequéncia 
da anisosligmia, mormente nos casos patologicos. 

E’ evidente que, além das exemplificadas, muitas outras sao as 
oportunidades em que podem, para o exame clinico geral, ser de 
utilidade as informacdes sObre o que foi anteriormente encontrado; 
mas julgamos suficientes as referéncias acima. 

2) Exames clinicos especializados. — Para o esclarecimento de 
grande numero de casos, tem o clinico que solicitar a execucao 
de exames especializados, para os quais nao tem aparelhagem nem 
conhecimentos técnicos suficientes; muitos désses exames, contudo, 
podem tornar-se desnecessarios, caso se encontre no registro indivi- 
dual de saude o resultado de verificacdes recentes (tanto de norma- 
lidade quanto de anormalidade), ou elementos outros que permitam 
chegar ao diagnostico exato sem se fazerem necessarias as verilicacdes 
que se pretendiam. 

Citaremos o exemplo muito comum de celaléas rebeldes, cuja 
possivel etiologia oftalmica se pretende verificar ou excluir; o 
exame oftalmolégico que se pretendia solicitar pode dispensar-se, 
diante do registro de sua execucao recente no documento individual 
de saude. 

3) Exames subsididarios. — Merecem especial mencao, pelo menos 
de nossa parte, por isso que foi exatamente a proposito déles que 
propuzemos (1) a adocao do “Prontuario de Satide”: realmente, em 
centro grandes como o nosso (S. Paulo), é elevado o ntimero de 
servicos médicos gratuitos postos a disposicao dos consulentes em 
geral, e mais ainda dos pertencentes a determinadas classes — que 
contam nao s6 com os servicos gratuitos gerais, mas também com 
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os especiais para os de sua profissao, Nosso trabalho referia-se aos 
industriarios, e enumeravamos entio, entre as entidades a que podiam 
recorrer: o servico médico da empregadora, o do sindicato de sua 
prolissio, o IAPI e o SESI entre as adstritas 4 referida classe de 
trabalhadores; os centros de satide (hoje com denomicgao mudada 
em certos casos), os postos de puericultura (quando se trata de 
criancas ou de gestantes) e outros servicos especializados estaduais 
e municipais, o Hospital das Clinicas, a Santa Casa, o Hospital Sao 
Paulo, o Hospital Nossa Senhora Aparecida, além de outras enti- 
dades especializadas (dispensdrios de tuberculose, lepra, cancer, psi- 
copatas; maternidades, hospital infantil da Cruz Vermelha, etc.) ou 
vgerais (Policlinica de S$. Paulo, Policlinica Sao Camilo, etc.) — entre 
os servicos 4 disposicao de todos, sem distincao de classe ou protissao. 
Isso sem contar os intimeros servicos a pagamento, outrora fora do 
alcance do trabalhadores mais humildes, porém hoje — mercé dos 
salarios bem mais compensadores que recebem — podendo ser tam- 
bém por éles procurados. 

Assim sendo, por pouco que demore o estabelecimento dum 
diagnéstico; ou quando o diagnostico feito nao satisfaz o consulente 
— ou porque poe a nu mazelas que éle desejaria esconder, ou porque 
nado esta de acdrdo com suas intencdes reivindicatorias; ou quando 
a cura se faz esperar, ou por ser mesmo a doenca de evolucao demo- 
rada, ou por nao desejar o paciente submeter-se integralmente aos 
cuidados (principalmente dietéticos) que lhe sao prescritos — em 
todos ésses € muitos Outros casos (Como no tao comum das opinides 
dos conhecidos que “tiveram doengas iguais” ou que louvam os 
meéritos de determinados prolissionais ou entidades de socorro), vemos 
os pacientes perambularem de servico em servico, como verdadeiros 
“judeus errantes da clinica”, na feliz expressao do prof. Rocha Vaz. 

Em todo o servico a que recorre, é rarissimo que 0 médico consul- 
tado deixe de pedir algum exame subsidiario; se nao o faz, é quase 
sempre o cliente o primeiro a solicita-lo: “quero passar no raio X”, 
donde o sucesso dos consultérios charlatanescos que anunciam “con- 
sulta com radioscopia’; “quero fazer um exame completo de san- 
gue”, etc, 

Ocasiona isso, antes de tudo, prejuizos fisicos para o proprio 
doente, pois nao sao todos os exames que se podem repetir com 
frequéncia sem perigos; citemos um unico exemplo: o da multi- 
plicacao desordenada de exames radiologicos, mormente de radios- 
copias demoradas (se forem muito curtas nao satistazem o consu- 
lente), e€ lembremos que ainda muito recentemente, aqui mesmo 
em Sao Paulo, quando se pretendeu instituir em carater obrigatorio 
o exame roentgentotogralico de todos os candidatos a freqiientar 
piscinas coletivas, vimos um dos nossos mais reputados especialistas 
levantar-se contra isso, achando preterivel correr-se 0 risco do con- 
tigio da tuberculose do que expor as reduzidissimas doses de raios 
X necessirias para a execucao daquele exame. 
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Outro ponto nao menos desprezivel dessa repeticao desneces- 
sdria de exames é o desperdicio, nao s6 de material, mas também 
de tempo dos técnicos, material e tempo ésses que, melhor distri- 
buidos, poderiam atender com mais eficiéncia consulentes que, em 
vista do seu numero, tém de ser examinados as pressas ou em 
prazos dilatados. 

Registrados obrigatOriamente todos os exames no documento 
pessoal de satde, cada clinico consultado se poria imediatamente 
ao par do que ja toi feito, e poderia limitar-se a pedir as provas 
ainda nao executadas, sem contar muitos casos em que nem disso 
haveria mistér. 


c) Diagnostico. — Uma vez leitos os exames necessirios, estabe- 
lecem-se os diagndsticos nosologico e etiologico, Cujo registro no 
documento individual de satide sera, além do mais, um freio as ativi- 
dades de prolissionais que desejem explorar financeiramente seus 
clientes, inculcando-lhes a existéncia de doencas perigosas, para 
cuja debelacao insinuam indispensaveis tratamentos demorados e 
dispendiosos. Tendo que registrar — e assinar — cada diagndstico 
feito, sera essa uma prova contra o prolissional que quiser burlar 
os pacientes mais ingénuos ou crédulos; e cle pensara duas vézes 
antes de falsear a verdade em beneticio de seus bolsos. 


d) Prognostico. — Neste ponto, prestara o documento individual 
de sauide inestimavel cooperacao: quando por Cle se verilica que 
a doenca ora encontrada ¢ recidivante; quando se constata que exis- 
tem estados morbidos pregressos que sobre ela podem intluir; quando 
o registro do uso anterior de terapéutica adequada sem se haver 
acompanhado de melhoras taz evidente a rebeldia do processo pato- 
logico em causa — em todas essas eventualidades 0 prognostico se 
altera, para melhor ou para pior, tanto no que diz com a_ vida, 
como no que respeita com a luncao. E sabemos o quanto intlui 
na psicologia do paciente o estabelecimento dum progndstico exato, 
uma vez que o brilhantismo dum diagnoéstico dificil raramente esta 
ao seu alcance compreender. 


¢) Tratamento. — Aqui também sera benélico para o paciente 
que o médico consultado tenha elementos para evitar a prescricao 
de medicagdes ja ensaiadas sem sucesso, nao receitar Oulras a que 
seja o consulente resistente ou alérgico, etc. 

Expostas assim as vantagens que a adocao do registro de satide 
proporcionara, vejamos se do seu uso poderao também advir. 


DESVANTAGENS 


Podemos afirmar que, do ponto de vista rigorosamente médico, 
que é aquéle cujo estudo nos foi distribuido, nao existe desvantagem 
alguma do uso da “Carteira de Identidade e Saude” (ou que outro 
nome venha a ter). 
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Pode ser que haja objegdes juridicas, deontolégicas ou médico- 
legais; clinicas, porém, nao vemos que exista nenhuma. 

Ao contrario disso, sera o uso déste documento um freio para 
os prolissionais inescrupulosos, como no caso que citamos a propo- 
sito do “diagndéstico”, e ainda quando pretendem cobrar servicos 
nao prestados, servindo, ao contririo, de prova para os que precisem 
recorrer aos tribunais para a percepcao de honordrios honestamente 


ganhos e nao pagos. 


CONTEUDO DO DOCUMENTO 


Para que possa prestar os servicos atras enumerados, mistér se 
faz que o documento individual de saude se revista dum certo 
numero de requisitos, sObre os quais estudaremos sucessivamente: 


I — as partes de que se deve compor; 


Il — o modos de escritura-lo poupando o tempo do médico 
e resguardando o segrédo_ protlissional; 
Ill — o modo de reconstitui-lo em caso de extravio. 


I — Partes de que se deve compor 


a) Identificagao do portador. — Todos os pormenores devem ser 
registrados que permitam em todos os casos verificar que 0 paciente 
que se apresenta é de fato o detentor do documento que exibe, 
afastando além disso a possibilidade da confusao com homonimos: 


1) retrato, com a data em que foi tirado, e a substituicao perid- 
dica por outros mais recentes, a fim de permitir a real identilicagao 
do portador; além da substituicao periddica, a troca deve ser tam- 
bém feita sempre que ocorram alteragdes que influam na fisionomia 
do individuo: uso de 6culos, uso ou supressio de bigode e barba, 
perda de cabelo, cicatriz evidente, etc.; 


2) nome completo, sem abreviaturas; relembraremos, a propo- 
sito, quantas vézes outros documentos — mais freqiientemente a car- 
teira protissional — dilicultam a identificacao, abreviando os nomes 
ou registrando-os erradamente, dado o nivel cultural nem sempre 
elevado dos tuncionarios encarregados de seu preenchimento; 


3) filiagdo pormenorizada, com registro dos nomes tanto do 
pai quanto da mae; 


4) data e local do nascimento; 


5) licha dactiloscépica; 


6) registro de todos os documentos possuidos pelo portador: 
cédula de identidade, carteira de identidade, carteira profissional, 
caderneta de contribuicdes a Institutos de Aposentadoria, documento 
militar, titulo de eleitor, diplomas de habilitagao profissional, etc. 
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Todos os elementos acima devem servir para que o médico 
que atende possa ter certeza de que se trata realmente do portador 
do documento. Entretanto, o uso déste como prova rotineira de 
identidade — como parece ser intencao do projeto, dada a denomi- 
nacao proposta: “Carteira de Identidade e Saude” — nao nos parece 
aconselhavel. 

De fato, o documento em estudo encerrara dados que sé sao 
conhecidos de pessoas obrigadas a guarda do sigilo  profissional; 
é esta, alids, uma das objecdes mais sérias dos que combatem sua 
adogao. Como por tal documento nas maos de leigos, cuja curiosi- 
dade raramente deixara de levar — sob pretexto duma_ verilicagao 
pormenorizada — a leitura do que consta com releréncia a saude 
do portador? se se tratar de pessoa conhecida ou amiga, essa curiosi- 
dade sera maior ainda; se se tratar de desafeto, a violacao do sigilo 
podera ser de conseqiiéncias fastidiosas para o portador. 


b) Dados relativos a infancia. — Quando o documento de saude 
vier a ter seu uso generalizado, devera passar a ser entregue no 
momento mesmo do registro do nascimento; far-se-do entao néle os 
registros de todos os pormenores da vida intantil! do portador. 
Entretanto, atingido por éste o estado adulto, o documento devera 
ser substituido, e cntao apenas as ocorréncias de maior importancia 
do periodo inlantil deverao merecer resumido registro. Este ultimo 
sera, evidentemente, o que devera tambem constar — com as ineviti- 
veis falhas duma_ reconstituicao a posteriori — do documento a 
ser entregue aos que ja sao adultos. 


c) Exame periodico de saude. — Ja havendo, em varios trabalhos 
anteriores (2 a 10) advogado instantemente a necessidade da gene- 
ralizacao do exame periddico de saude, entendemos ser éste o trecho 
de maior valor do documento. Deéle devera constar apenas a con- 
clusao do exame, com registro das eventuais anormalidades encon- 
tradas e registro da “capacidade laborativa” — caso venha a concre- 
tizar-se proposta que lizemos no sentido de se criar esta classili- 
cacao (8). 


d) Imunizagodes. — O registro seguinte, parece-nos, deve ser o 
das imunizacdes anti-infecciosas; para os individuos que receberem 
o documento de satide ja na idade adulta, tal registro sera sem 
duvida precario; mas, quando for a entrega leita mesmo na ocasiao 
do nascimento, passara a ser completa a documentacao neste par- 
ticular. 

Nao & preciso encarecer as vantagens desta parte do documento, 
tanto para os casos de socorros de emergéncia quanto para os de 
consultas comuns. Exempletiquemos o caso dum individuo socor- 
rido por ter sido vitima de traumatismo: registrado em seu documen- 
to de saude que éle foi vacinado coniva o tétano dentro de prazo 
util, evitar-se-a a necessidade da aplicacao prolilatica do séro, que 
podera criar alergia — se aplicado pela primeira vez — ou provocar 
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um choque analilitico — se ja tiver sido feita aplicagao anterior. 
Em ocasides de epidemia, também, podendo a imunizacao limitar-se 
aos dela desprovidos, tacilitar-se-’4 muito a tarela dos sanitaristas. 


¢) Traumatismos. — O registro dos traumatismos pregressos, de 
que conste nao s6 a lesdo ocorrida, mas também o resultado final 
da cura, nao sera apenas de interésse para a Medicina Curativa, 
mas ainda, e grandemente, para a Medicina Legal, evitando flaca 
© paciente passar como recentes lesdes que na realidade preexistiam, 


{) Operagdes. — Do maior interésse para o paciente é 0 registro 
das intervencées cirtirgicas a que se houver submetido, com todos os 
pormenores do que foi feito e indicacio da anestesia usada. Isso 
nao so podera esclarecer perturbacdes patolégicas que apresente, 
mas também evitara — e quantas vézes! — a pratica desnecessaria de 
outras operacoes. 


g) Registros somaticos. — Os dados seguintes deverao constar 
igualmente do documento de saude, a fim de serem comparados 
com os verificados nos exames seguintes: 


1) altura — quase sempre interessante apenas nos individuos 
com o desenvolvimento somiatico incompleto, mormente nos que 
iniciarem o seu registro de satide na idade infantil; 

2) péso — nao é preciso encarecer a importancia da verilicacao 
das oscilagdes do péso do examinado, para mais ou para menos; 

3) pressdo arterial — nao &€ necessirio enaltecer a vantagem de 
se comparar a pressao encontrada no exame com a que preexistia; 
lembraremos apenas, mais uma vez, a vantagem de se registrar o 
lado em que foi feita a medida, pela trequéncia (que em nossos 
selvicos se mostrou inesperadamente grande) de anisostigmia, aler- 
tando sobre a existéncia de estados morbidos insuspeitados; 

1) acuidade visual para longe e para perto, Cuja pesquisa siste- 
mitica nos demonstrou a raridade das emetropias integrais; 

5) acuidade auditiva, de interésse mais restrito, mas que em 
certos casos se pode tornar altamente signilicativa; 

6) inferioridades fisicas cronicas, quais a existéncia de deleitos 
lisicos (congénitos ou nao), hérnias, etc. 


Exames subsidiarios. — devendo conter : 


1) registro do tipo sangiiineo, para a eventualidade de transtu- 
soes de emergeéncia; 


2) abreugrafia tordcica, cuja realizacao periddica se vai cada 
vez generalizando mais, nao s6 em carater obrigatorio para certas 
prolissodes, mas procurada mesmo espontaneamente pela populacao 
em geral; 


3) exames radiolégicos comuns, cujo registro nao é necessario 
ter suas vantagens enaltecidas, pois ja precedentemente o fizemos; 
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4) exames de laboratorio, dos quais deveriam tornar-se de rotina 
a medida da glicemia, bem como — em nosso meio — as provas 
de Machado-Guerreiro, de Fairley, de Mantoux, de Mitsuda ou 
outras; lembremos que a sorologia da sililis, sem ter perdido por 
completo sua importancia, é hoje menos indispensavel que outrora; 


5) exames especializados nao de rotina, quais 0 eletrocardio- 
grama, o eletroencefalograma, etc. 


« 


1) Registro patolégico geral, que seria uma espécie de “curriculo” 
morbido do paciente, sem prejuizo das anotacdes especializadas, cada 
uma com sua ubicacao privativa. 


}) Registro terapéutico, especialmente importante para certos 
tratamentos em que a superdosagem pode ser perigosa (roentgentera- 
pia, curieterapia — por exemplo), ou susceptiveis de criar alergia ou 
resistencia; registro alertara também o médico clinico contra 
a prescricao de medicacdes ja ensaiadas sem resultado, 


Il — Modo de escriturar 


Contorme ja relferimos, deve o documento individual de saude 
ser escriturado de modo a nao s6 resguardar o segredo protissional, 
mas também a fazer com que o médico que atende perca Oo menor 
tempo possivel. Para isso, indica-se a adocao dum codigo, — ou 
aprovando um dos ja existentes, ou estudando-se um novo —, cujo 
uso de inicio sera trabalhoso, mas dentro em pouco se tornara facil, 
a medida que os prolissionais com éle se lamiliarizarem. 

Ja se tem dito — e é verdade — que o cédigo se tornara dentro 
em pouco conhecido mesmo dos leigos, € isso tornara precaria a 
guarda do sigilo prolissional; nao nos cabe discutir éste ponto, 
mas nem por isso deixaremos de lembrar que o niimero de casos 
em que tal segrédo se torna um mito é cada vez pior, bastando 
lembrar que todos os servicos médicos coletivos tém fichario, cujo 
manejo nao se restringe aos meédicos, mas também se faz por escri- 
turarios, dactilogratos, tecnicos de estatistica, etc. 

Da maior importancia nos parece em todos os casos a identi- 
licacao do médico que téz o exame ou prescreveu a terapeutica, 
que nao se lara apenas pela assinatura (quase sempre ilegivel), mas 
principalmente pela indicagao do seu numero de registro no Con- 
selho Regional de Medicina. Isso nao s6 combatera o charlatanismo, 
como ja indicamos, mas tambem sera uma garantia para o protissio- 
nal contra os clientes inescrupulosos e os linanceiramente incorretos. 


ill — Reconstituicao dos documentos extraviados 


E’ esta sem duvida a parte mais dificil de se conseguir; muitos 
documentos individuais de satide inevitavelmente se extraviarao, 
seja pela negligéncia de seus portadores, seja pelo seu interesse em 
fazer desaparecer registros indesejaveis por qualquer motivo. 
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Quando propuzemos a adocgio do “Prontudrio de Saude” para 
os industridrios(1), era tal documento apenas o complemento da 
coordenacao dos servicos assistenciais a aquela classe de trabalha- 
dores; centralizava-sse éle num “Hospital Industriirio” que era ao 
mesmo tempo o Ambulatério Central, néle existindo as fichas de 
todos os membros da classe, fichas essas constantemente conservadas 
em dia, gracas 4s comunicacdes dos demais servicos entrosados na 
mesma organizacao. 

Adotado tal documento em carater geral, nao vemos outro 
meio de garantir sua existéncia permanente a nao ser centralizando 
também tudo num fichdrio, primeiro municipal, mais tarde esta- 
dual e finalmente federal — desde que garantido o entrosamento 
nos casos de mudanca. E nao encontramos entidade mais creden- 
ciada para assumir responsabilidade désse servico do que os 
“Concelhos Regionaes de Medicina”, cujas funcdes se ampliariam, 
com fornecimento de elementos para as desempenhar. Seria — reco- 
nhecemo-lo — um trabalho insano, mas compensador; e seria mais 
um elemento de fiscalizagao das atividades dos médicos filiados os 
quais teriam de enviar periddicamente as informagdes necessarias 
para que léssem mantidas em dia tédas as fichas centrais. 

Assim, extraviado que fdsse um documento, seria facil a expe- 
dicao de segunda via, naturalmente devendo o interessado negligente 
ou doloso indenizar as despesas acarretadas pelo seu procedimento. 


TRABALHOS DO AUTOR REFERIDOS NO TEXTO 


1) Plano de coordenagaéo da assisténcia Médica aos Industridrios num grande 
centro fabril — “Anais do 2.° Congresso Americano de Medicina do Trabalho”. 
(Rio, setembro de 1952), pag. 413. 

2) Prevengdo dos acidentes do trabalho e das doengas profissionais — “Prevencao 
de Acidentes” (6rgao da Associacao Brasileira Para Prevencao de Acidentes), 
9(6):3-4 (dezembro de 1951). 


Riscos profissionais ligados a fabricagdo de viscose — “Prevencao de Acidentes”, 
9:8-11, 10:8-10. (novembro 1951 a junho 1952); Revista Paulista de Medicina, 
43:249 (setembro de 1953). 

4) Exame médico periédico — “Boletim da 8.° Convencao das CIPA”, 55-70 
(12 de agdsto de 1953). 

5) Servigos médicos de emprésa — aula do Curso de Medicina Social da Escola 
Paulista de Medicina, 18-9-53 (o volume esta no_prelo). 

6) Meios de evitar as doengas profissionais — Curso Geral de Prevencao de 
\cidentes (editado pela Assoc. Bras. Prev. Acid.), pags. 304-320. 

7) Reemprégo dos trabalhadores reabilitados, emprégo dos trabalhadores sub- 
normais — “Anais do 1.° Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Crimi- 
nologia”, 2:219-233  (dezembro de 1953). 

8) Anteprojeto de lei modificando dispositivos da consolidagdéo das leis do trabalho 
e da lei de acidentes do trabalho — “Revista de Legislacao do Trabalho”, 
19:49-54 (fevereiro-marco de 1955). 

9) A contribuigdo do médico na prevengao das doengas profissionais — “Boletim 
da 13.4 Convencao das CIPA” (9-3-56), pags. 34-41; Revista de Legislacao 
do Trabalho, 20:373-376 (outubro-novembro 1956), 

10) Introdugdéo ao estudo da medicina do trabalho — aula inaugural proferida 

na Faculdade de Medicina de Sorocaba em 27-9-56. 
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TRIUNFANDO através dos tempos e de 
geracao geragao, como a _ linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA e 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
tradwionalmente a terapéutica das TOSSES 
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F6 Modo de usar: , 
rmula: 
Adultos: 
de Eulmorfina ...... 40 gotas em wm calice de ecucers- 
.... 
Tintura de Lobelia ........... da, 4 a 5 vezes ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindela tério _médico. 
Tintura de Crataegus Criangas: 
Agua de Louro Cereja......... 20 gotas a critério do médico 


Receitucrio Livre 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
R. Ruy Barbosa, 377- Fones 36-8075-33-3426-C. Postal 1874-S. PAULO 
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NA 
GPERAPEUTICA DA DOR 
Mee tics oN A 
Binergic medicamentosa de duas potentes substan: 

bigs de ocdo analgésica e antiespasmodica: 
metadona e papaverina 


Bivia a dor sem provocar narcotismo 
analgésico 3 vézes maior que o 
Ga merlina e sem os seus inconvenientes 
terapéutica constante e uniforme quer pela 

protundidade quer pela duracao da analgesia 

* "ao aleta o coracao nem a pressao arterial 
™ Menor depressao respiratéria que os 

epiaceos 


* © particularmente aliva nas dores prove- 
Cadas, mantidas ou exaliadas por espas- 


wes da musculatura lisa. 


Ampélas - de icm3, em-caixas 
com.5, 25 e 100 


Comerimidos - tubes com 10 


MEDICAMENTO ENTORPECENTE. _ 
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Conceito de mortalidade em cirurgia (*) 


Dr. JORGE FERREIRA MACHADO 
Petropolis) 


Para o presente estudo, é feita uma revisio de casos do servico 
de cirurgia geral, sob a chefia do autor, compreendendo doentes de 
servico de indigéncia (clinica cirurgica de homens do Hospital Santa 
Teresa, de Petrépolis), de clinica particular e de associados ou bene- 
liciarios do I. A. P. T.C., operados em Petrépolis, a partir de 1951. 

Foram desprezados os casos ocorridos de 1941 (novembro), data 
em que o autor assumiu o citado servico hospitalar, até 1951, em 
virtude de nao ter sido possivel relacionar dados suficientes para 
este trabalho. 

Isto posto, foram revistas 1497 fichas de cirurgia geral, das 
quais obtivemos 39 registradas como casos de Obitos (2,6°%), que 
vao analisados no quadro anexo. 

Resumindo os elementos assinalados no citado quadro, podemos 
registrar os seguintes dados: 

Caso 1 M.].. 3 anos, branco, masc. indigente Tumor de Willms Faleci- 
mento por caquexia, apdés reproducao do tumor, dois anos apés a operacao 


(lombotomia para nefrectomia esquerda). Diagndstico comprovado pelo exame 
anatomopatologico. 


Caso IT — M.H.O., 47 anos, branco, masc. clinica particular Tumor do 
abdomem superior, nao identificado clinicamente. Laparotomia exploradora, 
biépsia de figado, identificada pelo exame anatomopatolégico como carcinoma 
metastatico, Faleceu em domicilio, um més apés a intervencao, em caquexia. 


Caso Ill — S§.F.S., 49 anos, preto, masculino, indigente — Cancer gastrico, da 
regiao cardio-tuberositaria. Laparotomia exploradora-gastrostomia. — Bidpsia 
revelou adenocarcinoma. Faleceu um més apés a intervencao, em caquexia, 
ainda hospitalizado. 


Caso IV — A.M.A., 34 anos, masculino, préto, indigente. Fratura terco 
distal da tibia e peréneo direitos, exposta. Osteosintese. Faleceu oito dias 
apos a intervencao, por tétano. 


Caso V — E.L.Sch., 60 anos, masculino, branco, clinica particular — Ulcera gas 
trica perfurada em peritoneo livre. Sutura em dois planos, com epiploplastia. 
Faleceu em crise de hematemese melenas, nove dias apés a intrvencao, Pos 
operatorio acidentado com acentuadas perturbacées meatbolicas. 


(*) Trabalho lido na Sociedade Médica Lucas em 23-4-1957. 
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Caso VI — M. B. de C., masculino, 82 anos, pardo, indigente. Gangrena do 
membro inferior esquerdo. Amputacao no terco médio da perna esquerda. 
Faleceu em caquexia infecciosa, 12 dias apés a intervencao. 


Caso VII — J. E. S., masculino, 65 anos, branco, indigente. Hérnia ingiinal. 
Faleceu 20 dias apés a intervencdo (herniorrafia), por colapso cardiaco, 


Caso Vill — A. M., 19 anos, masculino, préto, indigente. Sarcoma no aoelho 
esquerdo. Desarticulacao céxo-femural (técnica de Huggins). No oitavo dia 
do pos-operatério, 0 doente teve flebite no membro oposto e faleceu trés 
meses depois, com metastase pulmonar, evidenciada radiologicamente. 


Caso IX — J. A., 59 anos, masculino, branco, indigente. Neoplasia ulcerada 
do estomago. Gastrectomia subtotal alargada. Ex. anatomopatoldgico, adre 
nocarcinoma grau III. Faleceu, nove dias apés a intervencao, por pneumonia. 


Caso X G. C. M., 59 anos, branco, masculino, indigente. Sindrome oclusiva 
intestinal. Peritonite purulenta com abcesso de Douglas (diagndéstico cirtr- 
gico). Laparotomia, drenagem do abcesso. Faleceu 38 dias apés a intervencao, 


Caso XI — F. W., feminina, 63 anos, branca, clinica particular. Oclusao intes- 
tinal por ileo biliar (4 dias de evolucdo). Colecistostomia; duodenotomia 
para a retirada de grande calculo; drenagem de grande colecao bile-purulenta 
na regido subfrénica direita. Faleceu 24 horas apés a intervenc4o, em quadro 
de choque. 


Caso XII — A. A. C., 12 anos, masculino, branco, indigente. Fratura cominutiva 
do frontal, com afundamento e lesdo meningo-encefalica. | Esquirulectomia 


e descomperssao. Faleceu 24 horas apés a intervencao em coma. 


Caso — FE. M., 57 anos, feminina, branca, clinica particular. Ictericia 
obstrutiva. Faleceu 22 dias apés a intervencao, em sindrome hemorragica 
(Diocrasia?). Bidpsia revelou “estse biliar (ict. Obstrutiva)”. A exploracao 


do colédoco nao revelou calculo residual, fazendo pensar em retracao cica- 
tricial pés-colecictectomia. 


Caso XIV — G. F. S.. 28 anos, pardo, masculino, clinica particular. Rutura de 
figado. Hepatorrafia. Faleceu 27 dias apés a intervencao, em coma urémico, 


Caso XV — W. M., masculino, 59 anos, pardo, indigente. Pseudo aneurisma 
traumatico da tibial posterior. Faleceu 26 dias apés a intervenc4o, em anemia 
aguda, por hemorragia. 


Caso XVI — W.C., masculino, 32 anos, préto, indigente. Ferimentos transfixiantes 
nos intestinos delgado e grosso. ‘Teve alta hospitalar 1 més e 19 dias apés 
a intervencao, tendo tido essa alta apés a abertura de abcesso na_ regiao 
lombo-iliaca, em mau estado geral; foi retirado sob a responsabilidade da 
familia, falecendo no domicilio. 


Caso XVII — N. S., 47 anos, masculino, préto, indigente. Cancer gastrico. Gas- 


troenteroanastomose paliativa. Faleceu em caquexia. 


Caso XVIII — F. S. F., 42 anos, branco, masculino, indigente. Cancer gastrico. 
Laparotomia exploradora, inoperavel. Faleceu em caquexia, no décimo ter- 
ceiro dia apés a operacao. 


Caso XIX A. C., masculino, 60 anos, préto, indigente. Gangrena por trombo- 
angeite obliterante. Faleceu por processo toxi-infeccioso, quarenta e oito dias 
depois da intervencao (amputacao de coxa). 

Caso XX — J. G., masculino, 58 anos, branco, indigente. Gangrena do pé (trom- 


boangite obliterante). Amputacao da perna direita, no terco proximal. Fale- 
ceu cinco meses a intervencao por caquexia infecciosa. 
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Caso XXI — A. F., masculino, 62 anos, branco, clinica particular. Hérnia ingiii- 
nal, herniorrafia a Baccini. Faleceu um més apos alta hospitalar, por ictericia, 
em virtude de cirrose hepatica. 

Caso XXII — L. A., 64 anos, masculino, pardo, indigente. Gangrena da perna 
esquerda por doenca de Biirger, ja tendo sido feita simpatectomia lombai 
direita e amputacao da perna direita. Faleceu 139 dias apés a operacao por 

insuficiéncia cardiaca, tendo tido no decurso do pos-operatério sindrome de 

insuficiéncia coronariana. 

Caso XXIII — A. C., 47 anos, masculino, branco, indigente. Colecistite cronica 
e pancreatite cronica. Faleceu onze dias apés a intervencao, por intarte do 
miocardio, constatado pelo electrocardiograma. 

Caso XXIV — J. C., 57 anos, masculino, branco, particular. Colecistite crénica 
com pericolecistite, litiase. Faleceu 24 dias apos a intervencao, por embolia 
pulmonar (?). 

Caso XXV — A. F. V., feminina, 58 anos, branca, particular. Neoplasia gastrica. 

Gastrectomia subtotal. Exame anatomopatoldgico: adeno-carcinoma, grau 

III. Faleceu doze horas a intervencao, em choque. 


Caso XXVI — F. G. D., masculino, 56 anos, préto, indigente. Cancer do est6 
mago. Gastrectomia total. Ex. anatomopatolégico: adenocarcinoma grau IIL. 
Faleceu quatro horas apés a intervencao, em choque irreversivel. 


Caso XXVII— J. C. S., 57 anos, branco, masculino, particular. Sindrome hemor 
ragica abdominal, no terceiro dia apoés colecistectomia por colecistite aguda. 
Faleceu apoés a intervencao, em choque. 


Caso XXVIII — J. B., masculino, branco, 40 anos, indigente. Neoplasia gastrica. 
Gastrotenteroanastomose paliativa. Faleceu nove dias apos a operacdo em 
caquexia. 

Caso XXIX — A. M. S., 54 anos, branco, masculino, indigente. Doenca de 
Burger. Simpatectomia lombar esquerda. Faleceu oito dias apés a intervencao, 
por hemoptise fulminante. 


Caso XXX — J. C., 40 anos, feminina, particular. Sindrome oclusiva extrinseca. 
Laparotomia exploradora, miomectomia. Faleceu trés dias apos a intervencao, 
por processo trombo embélico na bifurcacao da aorta. 


Caso XXXI — E. F. N., 52 anos, masculino, branco, TC. Uleera duodenal. 
Gastroduodenectomia parcial. Faleceu 29 dias apés intervencdo, por fis 
tula duodenal. 


Caso XXXII — J. L. P., 42 anos, branco, masculino, [APE TC. Uleera gastrica 
d 
perturada. Operado em peritonite. Sutura em dois planos, com epiploplas 
tia. Faleceu dois dias apés a intervencao, em choque periférico. 


Caso XXXIII — D. N., branco, 48 anos, masculino, IAPETC. Uleera duodenal. 
Gastroenteroanastomose. Faleceu 14 dias apés a intervencdo, em coma dia- 
bético. 


Caso XXXIV — H. A. F., 52 anos, masculino, pardo, IAPETC. Cancer gastrico. 
Gastrectomia alargada.  Faleceu sete dias apés a intervencao em caquexia. 

Caso XXXV — P. A. M., branco, 45 anos, masculino, IAPETC. Pumoracao 
abdominal metastatica. Sindrome oclusiva. eosigmoidostomia. — Faleceu 
quatro dias apés a intervencado por perturbacao metabdlica (alcalose). 

Caso XXXVI — N. O., branca, 2 anos, feminina, IAPETC. Oclusao intestinal 
por bolo de ascaris. Ressecca4o de alca e remocao do contetido.  Faleceu 
duas horas apos, em choque. 


Caso XXXVI — L. R., 18 anos, branca, feminina, particular. Bécio. ‘Tiroidec- 


tomia subtotal. Faleceu seis horas apés, por sindrome respiratoria (atelectasia 
por espasmo bronquico?). 
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Caso XXXVIII — B. A. F., 50 anos, préto, masculino, indigente. Ulcera duo- 
denal. Gastroduodenectomia parcial, com dificil fechamento do duodeno, 
em virtude de intensa periduodenite. Faleceu doze dias apés a intervencao 
por fistula duodenal. 


Caso XXXIX A. F. C., masculino, branco, 69 anos, indigente. Neoplasia 
gistrica. Gastrectomia subtotal alargada. Ex. anatomopatolégico adenocar- 
cinoma grau II. Faleceu no oitvo dia depois da intervencao por fistula 
duodenal. 


COMENTARIOS 


Apreciando cada caso em particular, dentre os 39 apresentados, 
chegamos 4 conclusio que os Obitos verificados podem ser relacio- 
nados ao quadro operatério nos casos n.* XXVI, XXVIII, XXXII, 
XXXVI, XI, XXV._ Esses casos aliguram-se-nos indiscutiveis. 

Existem casos em que os acidentes surgidos no pos-operatoério 
poderiam ser relacionados a intervencdo, como complicagdes dela 
decorrentes. A nosso ver, nessa hipdtese os caso V, VI, XV, XVI, 
XIX, XX, NXNXVIIT XXNXNIX. 

Nos casos numeros I, Il, Il, XVII, XVIII, VIE, XXXVIII, 
XXXIV a mortalidade foi decorrente da propria evolucao da doenga. 

Os casos IV, VIL, IX, X, NUM, XIV, XXII, XXII, XXIII, 
XXIV, XXIX, XXNXIII, NXXXV tiveram o Obito ligado a morbili- 
dade ou doencas intercorrentes ou associadas. 

No caso XII € preciso considerar que a morte, longe de estar 
ligada 4 intervencao, poderia ter sido a conseqiiéncia de lesdes pro- 
lundas cranio-encelilicas, que sOmente a autopsia viria esclarecer. 

Quanto ao caso XXX, teria sido 0 processo trombo-embolico, 
que vitimou a paciente, de formacao anterior ao ato cirurgico em 
si, uma vez que a paciente, em sua historia, ja tivera um infarto 
do miocardio quatro anos antes € pequenos surtos embolicos no mem- 
bro superior esquerdo? 

De releréncia ao caso NXXVII, & preciso considerar ter sido a 
doente submetida a acao de drogas neuroplégicas e hipotensoras, que 
poderiam ser responsabilizadas pelo acidente apontado, uma_ vez 
que a técnica cirurgica decorreu sem qualquer incidente ou acidente. 

Do expdsto, dos 39 dbitos verificados, apenas 16 merecem cons- 
tituir o grupo rotulado de mortalidade operatéria propriamente 
dita, reduzindo a porcentagem de 2,6°% a 1,07°%. 


Ao terminar, deixamos as seguintes apreciagdes formuladas: 


) 


1.4) Conceituamos como mortalidade operatéria aquela_ verificada 
em decorréncia diretamente subordinada ao ato cirurgico. 
2.*) Julgamos poder incluir no mesmo conceito os casos em que Os 
acidentes surgidos no pos-operatorio possam ser relacionados a 

intervencao como complicacdes dela decorrentes. 
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Nao nos parece razodvel incluir no conceito de mortalidade 
operatoria os casos vitimados em conseqiiéncia de processos de 
anestesia, seja no decurso do proprio ato cirtrgico ou apds o 
mesmo. 


Em certos casos a morte pode sobrevir num periodo de tempo 
que poderia sugerir tratar-se de mortalidade operatoria, entre- 
tanto em tais eventualidades muitas vézes ela se observa como 
conseqiiéncia da evolucao da propria doenca, que nao foi detida 
pelo ato cirlrgico, ou éste teve apenas finalidade paliativa, sem 
interferéncia direta na evolucao do processo moérbido. 

Na apreciagao da mortalidade operatoria propriamente dita, 
¢ preciso considerar a hipotese da superveniéncia de causas de 
morte que se mostrem mais diretamente ligadas a fendmenos 
de morbilidade, doengas associadas ou intercorrentes, que nada 
tém a ver com o ato ciruirgico Ou suas Conseqiiéncias. 


Lamentivel que ,no nosso meio, as diliculdades, de varia ordem, 
para a obtencao de necropsias, nado permitam-nas generalizadas, 
a ponto de, por meio delas, ficarem devidamente esclarecidos 
todos os casos de mortalidade em um servico de cirurgia. 


Emulsao coloidal pre-digerida, a base de 


LIPIDIOS VEGETAIS, 


para uso oral, de elevado teor energético. 


Emulipol SCHENLEY 


(EDIOL nos EE. UU.) 


EMULSAO LIPIDICA 


Emulipol — Emulsao lipidica micronisada estavel com 50° de oleo vegetal 
(Cocos nucifera, L) purificado e finamente disperso, fornecendo 5 
calorias por cc. 

Elevado teor enérgico — Apenas duas colheres de sopa de EMULIPOL, quatro 
vézes por dia, fornecem 600 calorias extras. 

Boa tolerancia ec paladar agradavel 

Indicacées — Indicado na sindrome da insuficiéncia ponderal como suple- 
mento metabolico, nas convalescencas, doencas infecciosas e pre e 
pos-operatorio, queimaduras graves, alimentacao por sonda etc. 

Posologia — Aputtos: Nao tendo contraindicagoes, a posologia fica a cri- 
tério do médico que devera tatear a sensibilidade gastrica de cada 
cliente, aumentando a dose até 8 colheres de sOpa por dia. 
Crrancas: De 2 a 8 colheres de sobremesa por dia. Cada cm* fornece 
5 calorias. 

IMPORTANTE 
O EMULIPOL nao deve ser administrado com o estOmago vazio, mas, de 
preferéncia as refeicdes, adaptando as doses até o nivel da _ tolerancia 
individual. — Apresentacao — Vidros de 480 cm* — 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on [8AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solucgao Fisiolégica de Cloreto de Sdéddio. 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 
Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potassie 


(Solugdo de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagado de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “‘picot” 
Laporatorios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


Fintac.......: Sdo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — ‘Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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Roehampton y su centro de readaptacion 


para ie bros en Iglaterra 


Dr. ALBERTO CARRION VERGARA 


(Ex-estagiadrio do Sanatério Sdo Lucas) 


En el comedor del Hospital Nacional Ortopedico de Londres, 
soy informado que Sarkin de Africa del Sur, Phruksiri de Tayland 
y Piatigorsky de Argentina, con carta de presentacion del Instituto 
van de visita al Centro de readaptacion para miembros en Roeh- 
ampton, lo considero importante y me agrego al grupo, con gran 
protesta del primero que dice no estar incluido mi nombre, sin caso 
ninguno lo unico que digo es sino soy recibido me regreso. La ruta 
esta hecha primero hasta la estacion de Hammesmith del tren sub- 
terraneo, luego omnibus numero 72 y en hora y media estamos en 
Queen Mary Hospital en London $.W.15 al que todos conocen con 
el nombre de Roehampton, hospital general en uno de cuyos extremos 
esta lo que buscamos con una mediana placa que tiene esta leyenda: 
“LIMB FITTING CENTRE”. Lo que primero me llama la atencion es que 
en los terrenos circunvecinos un morro grande formado de artificia- 
les pies, brazos, manos, y no se que sectores mas, es preso del fuego 
removido con un rastrillo grande por un fogonero vestido de overol. 


Pasamos luego aun salon donde sentados en comodos sofas y 
sillones esperan ser Ilamados algo mas de 50 amputados del miembro 
inferior, es dia de atencion solo a los de este sector, es otro el dia 
para los amputados del miembro superior. Luego de poca espera, 
somos guiados al tercer piso, a la olicina de Mr. T. Ritchie, amable 
de 55 anos, canoso, de buena talla y poca gordura. Le entregan la 
carta, yo de inmediato digo no estar incluido mi nombre, doy mi 
tarjeta y expreso mis deseos de conocer el Centro, se siente gratisimo 
de mi visita y con mas atenciones desoja un libro de visitantes para 
poner mi firma. Nos invita a sentarnos y empieza a darnos a los 
cuatro en facil ingles una conferencia sobre amputados. El Centro 
pertenece al Ministerio de Salud, antes estaba bajo el control del 
Ministerio de pensiones, que en Inglaterra hay 45 mil amputados, 
60 por ciento de ellos por enfermedadas del sistema vascular peri- 
ferico, y su finalidad es suministrar miembro artificiales a todos los 
amputados civiles si que les cueste un solo centavo. 
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En seguida nos lleva a la escuela de educacion de amputados 
del miembro superior, que sorpresas las que vemos. Antebrazos 
cinetoplasticos con dos ganchos que se abren a voluntad cuando 
flexiona el munon al cual esta adaptado y sustenido por correages 
que pasan sobre los musculos pectorales y del hombro, lo cual les 
permite cepillar, afeitarse, depilarse, agarrar un vaso con firmeza, 
un plato sin derramar su contenido, realizar quehaceres domesticos 
comunes de cocina, muchos de ellos tienen doble amputacion, el 
que dirige la reeducacion de estos pacientes es un amputado de 
hace seis anos que a maravillas maneja sua miembro artifial. Nos 
muestran todas las piezas que son atornilladas al final de antebrazo, 
mano con pulgar que se mueve para caminar por la calle, lampas, 
picos, rastrillos, barretas con artefactos giratorios que son adaptados 
tambien con sistema de tornillos y que permite trabajar con efi- 
ciencia a los que son estancieros. En otros la amputacion ha sido 
desde el brazo y en numerosos de las dos manos, la finalidad de 
este departamento es dar adequado entrenamiento a los que van 
a recibir un brazo artificial, si tal etapa se cumple con seguridad 
dicen los pacientes que el aparato no sirve. 

En la escuela de amputados del miembro inferior son igual- 
mente numerosos los que estan aprendiendo a caminar despues de 
tres semanas de amputado con 65 y 80 anos de la mayoria. En él 
centro de una maca que tiene tres rayas blancas va el miembro 
sano, en la otra el artificial y en ladesocupada el baston, con ins- 
tructoras las mujeres y con instructores los hombres. El peso de 
estos miembros artificiales no paso de un kilo, es de duro aluminio, 
varillas de madera, o de duraste material plastico, para amputacion 
de toda altura con un articulacion k para desarticulaciones de la 
cadera con doble articulacion automatica. 


Pasamos despues al salon de conferencias donde Mr. D.W. Jolly 
esta dando clase sobre el manejo y uso de diferentes artefactos para 
miembros artificiales, en un amplio salon que en estantes y procenios 
tiene infinita variedad de miembros de diferente tamano clase y 
sector para ninos y viejos, imposible verlos todos. Hemos finalizado 
nuestra visita, con la satisfaccion mas grande de haber estado en 
un centro donde la recuperacién de los mutilados es una verdad. 
porque los jovanes sin brazos ni piernas siguen produciendo y los 
viejos se indepedizan de la tutela familiar. Que finalidad tan 
humana como generoso servicio el que presta este centro a tan 
crecido sector de Inglaterra. 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 
SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOX!-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTACAO: 
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Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 777 - Telefone, 36-4572 — Sao Paulo 


Sao Paulo Editora $/A. imprimiu. 
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